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Les  4  volumes  des  Le^ons  de  Thérapeutique  publiés  précédem- 
nieiit  comprennent  Tensemble  des  Médications  et  sont  ainsi  divisés  : 

Irc  Série.  —  Les  médications.  —  Médicatioo  désinfeclanto.  —  Médica- 
tion  sthéniquc.  —  Médicatioo  antipyrétique.  —  Médicalion  antiphlo- 
gistique. 

2^  Série.  —  De  Tactiou  médicamcnteuse.  «  Médicatioo  aotihydropique. 

—  Médicatioo  hémostatique.  —  Médicatioo  reconstituantc.  —  Médicatioo 
de  ranémie.  —  Médicatioo  du  diabete  sucré.  —  Médicatioo  de  1'obésité. 

—  Médicatioo  de  la  douleur. 

3*  Série.  —  Médication  de  la  douleur  {suite).  —  Médicatioo  hypootique. 

—  Médication  stupéfiante.  —  Médication  antispasmodique.  —  Médica- 
tion cxcitatrice  de  Ia  scnsibilité.  —  Médication  hypercinétique. —  Médi- 
cation de  la  kinésitaraxie  cardiaque.  —  Médication  de  Tatoxic  et  de  la 
neurasthenie  cardiaque. 

4«  Série.  —  Médication  antidyspeptique.  —  Médication  antidyspnéique. 

—  Médication  de  la  toux.  —  Médication  expcctorante.  —  Médication  de 
ralbuminurie.  —  Médication  de  Turémie.  —  Médication  antisudorale. 

Tous  les  volumes  sont  vendus  séparément. 

Les  trois  premiers  volumes  sont  vendus  chacun 8  fr.     » 

Le  quatrième  est  vendu , 12  fr.     » 
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AVANT-PROPOS 


Le  Cours  de  thérapeutique  que  j'ai  professé  èi  la 
Faculté  de  Médecine  comprend  deux  parties  essen- 
tielles  :  les  médications  et  les  traitements.La  première 
parlie  a  été  complètcment  publiée  et  j'espère  pouvoir 
livrer  la  seconde  k  Timpression  dans  un  délai  rappro- 
ché.  üne  troisième  partie  sert  de  complément  indis- 
pensable  aux  deux  autres;  c'est  celle  que  j'ai  consacrée 
k  Tétude  des  agents  pbysiques  et  naturels.  De  nom- 
breux  élèves  m'ontprié  d'en  fiürc  Tobjet  d'un  volume. 
Comme  mon  dernier  cours  (semestre  d'hiver  1892- 
1893)  a  porté  sur  ce  sujet,  je  me  suis  imposé  Teffort 
de  répondre  au  désir  qu'ils  m'ont  exprimé. 

Un  livre  destiné  k  l'instruction  des  élèves  n'a  pas 
nécessairement  besoin  d'étre  original  pour  être  utile. 
Quand  on  fait  un  cours  complet  sur  une  matière  aussi 
étendue  que  la  pharmacodynamique  et  la  thérapeu- 
tique, une  assez  grande  part  du  Iravail  est  oeuvre  de 
vulgarisalion  et  de  critique.  Dans  mes  précédentes 
legons  j'ai  pu  développer  mainles  fois  des  vues  per- 
sonnelles,  résumer  divers  points  que  j'avais  étudiés 
d'unc  maniere  particuliere.  En  abordanl  des  questions 
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spéciales,  comme  je  Ie  fais  dans  Ie  volume  que  je  pré- 
sente aujourd'hui  au  public  médical,  je  devais  surtout 
chercher  k  résumer  Tétat  de  nos  connaissances,  tra- 
vail  pénible  et  qui  n'a  pas  laissé  de  me  demander 
beaucoup  de  temps. 

Je  ne  regretterai  ni  ma  peine,  ni  mon  temps,  si  j*ai 
réussi  k  faire  acquérir  k  mes  lecteurs  des  notions  suffi- 
santes  sur  des  moyens  thérapeutiques  de  premier 
ordrc  dont  Tétude  est  généralement  trop  négligée  par 
les  étudiants,  même  par  ceux  qui  sont  travailleurs. 

Les  médecinsne  savent  pasassez  utiliser  les  impor- 
tantes  ressources  qui  leur  sont  offertes  par  Temploi 
des  agents  physiques,  ainsi  que  par  les  climats  et  les 
eaux  minéralcs. 

A  notre  époque  oü  les  affections  chroniques  sont  si 
répanducs,  oü  Ton  vit  plus  vieux,  mais  pluspéniblement, 
plus  pathologiquement,  les  médicaments  proprement 
dits  doivent  ceder  Ie  pas,  dans  un  tres  grand  nombre 
de  circonstances,  a  des  pratiques  capables  de  modifier 
la  nutrition  générale  et  de  régulariser  les  réactions  ner- 
veuses.  Si  Ton  négligé  souvent  de  recourir  a  ces  pra- 
tiques OU  si  Ton  s'en  scrt  mal,  cela  tient  en  partie  k  la 
difficulté  qu'éprouvent  les  élèves  k  en  faire  l'étude.  Dans 
Ic  cours  de  mon  enseigncment,  j'ai  traite  ce  sujet  k 
trois  reprises  différentes ;  mais  je  ne  crois  pas  que  mes 
prédécesseurs  aient  attaché  autant  d'importance  que 
moi  il  cette  partie  de  leur  programme.  J'aurais  pu 
comme  eux,  renvoyer  les  élèves  aux  nombreux  traites 
spéciaux.  Il  m-a  paru  préférable  de  leur  présenter  un 
résumé  rclativement  succinct  de  publications  tellement 
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étenducs  que  les  principales  constituenl  dans  leur 
ensemble  une  véritablc  bibliothèque. 

J'ai  trouvé  dans  ces  publications  des  matériaux  qui 
m'ont  été  précieux  et  je  tiens  a  signaler  celles  oü  j'ai 
puisé  Ie  plus  largement. 

Pour  1  etude  des  agentsthermiques,  j'ai  utilisé  sur- 
tout  les  travaux  frangais  de  Fleury,  Beni  Barde,  des 
frères  Delmas,  et  Ie  savant  ouvrage  allemand  de 
Winternitz.  Les  publications  d'Aubert,  de  Couette,  de 
Bottey,  etc,  m'ont  également  fourni  des  documents 
interessants. 

Je  me  suis  efforcé  de  présenter  Tétude  de  Tagent 
électrique  d'une  maniere  pratique,  tout  en  faisant  la 
part  des  données  scicntifiques.  Sur  ce  point  j'ai  parti- 
culièrement  consulté  les  publications  frangaises  de 
Duchenne  (de  Boulogne),  Tripicr,  Legros  et  Onimus, 
Gariel  et  les  recherches  plus  réccntcs  de  Boudet  de 
Piris  et  de  d'Arsonval.  J'ai  tcnu  également  compte  des 
importantes  publications  allemandes  de  Remak,  Erb, 
von  Ziemsscn,  Benedikt,  Lewandowski,  etc. 

L'étude  de  Taérothérapie,  bien  qu'ellc  soit  d'origine 
frangaise,  ne  peut  guèrc  ctre  faite  qu'a  Taide  des  ma- 
tériaux publiés  par  les  auteurs  étrangers.  Acel  égard, 
j'ai  mis  surtout  a  contribution  les  travaux  de  von 
Vivenotet  lelraitéd'OKrtel.  De  mème,  pour  les climats, 
ce  sont  encore  presque  uniquement  des  médecins 
étrangers  qui  m'ont  servi  de  guide  :  Lombard  (de 
Genève),  H.  Webcr  et  Lindslay. 

Pour  Tétude  des  eaux  minérales,  je  dois  citer  en  pre- 
mière ligne  Pouvrage  devenu  classique    de    Durand- 
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nisme  résultent  de  la  mise  en  (BUTre  des  propriétés 
'  communes  de  la  matière ,  c'est-è-dire  des  diversesformes 
de  Ténergie  :  chaieur,  vibrations  mécaniques,  électri- 
cité,  lumière. 

Tous  les  remèdes,  tous  les  médicaments,  tous  les 
moyens  susceptibles  de  provoquer  une  action  théra- 
peutique  ontrent  dans  Tun  ou  Tautre  de  ces  grou- 
pes.  Cette  classiflcation,  tres  générale,  les  comprend 
tous. 

Cela  posé,  il  n'est  pas  sans  intérêt  d'examiner  main- 
tenant  si  les  effets  produits  dans  Torganisme  par  les 
moyens  de  ces  divers  ordres  offrent  des  particularités 
en  rapport  avec  la  nature  de  ces  moyens. 

Envisageons  en  premier  lieu  i  eet  égard  les  agents 
psychiques. 

On  a  de  tout  temps  reconnu  Tinfluence  puissan  te 
exercée  sur  les  grandes  fonctions  par  les  impres- 
sions  sensorielles  et  morales.  Cabanis  a  publié  sur 
ce  sujet  un  livre  resté  célèbre  et  nombre  de  médecins 
et  de  philosophes  ont  reconnu  les  Hens  étroits  et  réci- 
proques qui  unissent  Ie  physique  et  Ie  moral,  la  vie 
végétative  et  la  vie  de  relation. 

La  physiologie  moderne  nous  a  permis  de  rattacher 
les  perturbations  fonctionnelles  qui  prennent  nais- 
sance  sous  Tinfluence  de  ce  qu'on  entend  par  «  Ie  mo- 
ral »)  k  la  theorie  générale  des  actes  réflexes. 

Les  émotions,  les  excitations  des  sens  spéciaux  re- 
tentissent  par  Fintermédiaire  du  système  nerveux  sur 
Ie  coeur,  sur  la  respiration,  sur  les  sécrétions,  sur  la 
répartition  du  sang,  sur  Tétat  cérébral  lui-même,  et 
jusque  sur  la  nutrition  générale. 

Les  actions  de  eet  ordre  sont  capables,  dans  certains 
cas,  de  provoquer  de  profondes  perturbations  :  palpi- 
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latioDs  cardiaques,  syncope,  troubles  vaso-moteurs^ 
diaphorëse,  arrét  desdigestions,  etc. 

Ces  faits  sont  trop  connus  pour  qu'il  soit  nécessaire 
d'y  insister  longuement.  Tres  évidemment  les  moyens 
moraux  doivent  être  considérés  comme  des  excitants  du 
système  nerveux,  des  procédés  mettant  en  jeu  les  pro- 
priétés  multiples  de  ce  système  et  par  suite  suscep- 
tibles  de  faire  nattre  des  phénomènes  variés  dans  la 
sphère  des  fonctions  dites  végétatives. 

Les  agents  chimiques,  après  avoir  pénétré  dans  Tor- 
ganisme,  produisent  des  effets  proportionnels  k  leur 
masse  (dose)  et  résultant  de  leurs  qualités  organolep- 
tiques.  Quelques-uns  d'entre  eux  exercent  sur  les  élé- 
ments  anatomiques  une  action  cbimique  incontestable. 
Nous  pouYons  citer  ici  la  fixation  du  fer  par  les  albu- 
minoïdes  du  globule  rouge  pour  constituer  Tbémoglo- 
bine.  Mais  un  grand  nombre  d'autres,  parmi  lesquels 
on  compte  les  plus  actifs,  provoquent  des  effets  qui 
dépendent  essentiellement  des  propriétés  spécifiques 
des  éléments  anatomiques  avec  lesquels  ils  entrent  en 
relation.  C'est  ce  genre  d'action  que  Cl.  Bernard  a  si 
bien  décrit  sous  Ie  nom  d 'action  médicamenteuse 
élective . 

Beaucoup  d'alcaloïdes  k  effets  puissants  traversent 
Torganisme  sans  s'y  fixer  et  peuvent  être  éliminés  en 
nature,  sans  subir  dans  ce  transport  i  travers  les  élé- 
ments anatomiques  la  moindre  modification.  La  strych- 
nine, Ie  curare  et  d'autres  substances  toxiques  du 
mème  genre  se  comportent  ainsi.  Gubler  désignait 
improprement  ces  médicaments  sous  Ie  nom  de  dyna- 
mophores  ou  dynamogènes.  Ils  ont  pour  caractères 
communs  de  déterminer  des  perturbations  fonction- 
nelles  considérables  et  même  la   mort  k  des  doses 
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extrêmement  faibles.  On  peut  admettre  qu'ils  impres- 
sionnent  les  éléments  anatomiques  en  raison  de  leurs 
qualités  chimiques.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  leur 
contact  avec  Ie  protoplasma  cellulaire  actionne,  d'une 
maniere  remarquablement  énergique,  certains  élé- 
ments anatomiques,  eten  particulier,  ceux  dusystème 
nerveux. 

Ces  éléments  sont  d'abord  excités,  puis  paralysés, 
parfois  paralysés  d'emblée.  Aussi  les  phénomènes  pro- 

duits  sont-ils  tres  manifestes  et  énergiques.  Mais  Té- 

f 

nergie  dépensée  ne  provient  pas  des  agents  employés, 
comme  pourrait  Ie  faire  croire  l'expression  de  Gubler ; 
elle  est  Ie  résultat  de  la  mise  en  oeuvre  des  propriétés 
physiologiques  des  éléments  affectés. 

Les  agents  ph\siques  peuvent  déterminer  des  phé- 
nomènes analogues.  Les  phénomènes  dits  physiques 
sontcommuns  aux  corps  bruts  et  auxêtres  organisés. 
Lorsque  les  transmetteurs  de  la  force  physique  i  la- 
quelle  on  a  donné  Ie  nom  générique  d'énergie  action- 
nent  les  divcrses  parties  de  Torganisme,  ils  y  suscitent 
des  modifications  de  même  nature  et  obéissant  aux 
mémes  lois  générales,  c'est-è-dire  qu'ils  y  font  naltre 
des  manifestations  de  chaleur,  de  mouvement,  d'élec- 
tricité,  des  modifications  chimiques,  en  un  mot  des 
vibrationsdela  matière,  analogues  a  celles  qu'onobserve 
dans  les  corps  non  organisés. 

Mais  ces  faits  d*ordre  physique  ne  constituent  pas, 
pour  les  physiologistes  et  les  médecins,  les  plus  im- 
portants a  considérer.  Corrélativement  a  ces  modifica- 
tions d'ordre  physique,  les  cellulesvivantes  sont  mises 
en  activité  et  manifestent  leur  propriétés  physiologiques 
spécifiques.  En  d'autres  termes,  les  diverses  formes  de 
Ténergie  physique  sont  avant  tout  des  moyens  d'exci- 
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tation  physiologique,  et  c'est  k  ce  point  de  vue  sur- 
lout  qu'elles  doivent  êlre  envisagées. 

Ces  considérations  nous  conduisent  i  conclure  qu'il 
n'existe  pas  de  rapport  nécessaire  entre  la  nature  va- 
riable  de  nos  moyens  d'action  et  les  actes  suscités  dans 
réconomie.  Quelle  que  soit  la  nature  de  ces  moyens, 
les  actes  dépendent  de  la  spécificité  et  du  nombre  des 
ëléments  influencés  :  ce  sont  des  réactions  physiolo- 
giques. 

Tous  les  phénomènes  qui  ont  pour  théètre  les  êtres 
organisés,  que  leur  point  de  départ  réside  dans  une  va- 
riation  de  Tétat  physique  ou  dans  une  modification 
chimique,  sont  d'ordre  physiologique.  Lorsqu'on  parle 
d  actions  morales,  physiques  ouchimiques,  on  confond 
la  nature  des  moyens  avec  celle  des  phénomènes  que 
ceux-ci  ont  fait  naitre.  Il  n'y  a  et  il  ne  peut  y  avoir, 
lorsque  Torganisme  réagit,  que  des  actions  physiolo- 
giques.  Celles-ci  dépendent  donc  essentiellement  des 
qualités  spéciiiques  des  éléments  vivants  sur  lesquels 
ont  porté  Texci tation.  Des  stimulants  de  nature  va- 
riable  peuvent  ainsi  donner  lieu  h  un  même  genre  de 
réaction  apparente. 

Si  maintenant  vous  vouliez  savoir  par  quel  méca- 
nisme  les  modificateurs  de  divers  genres  mettent  en 
ceuvre  les  propriétés  des  éléments  anatomiques,  soit 
en  les  excitant,  soit  en  les  annihilant  plus  ou  moins 
complètement;  quel  est  Ie  rapport  entre  les  modifica- 
tions  physico-chimiques  des  cellules  et  les  manifesta- 
tions  dites  physiologiques,  je  vous  ferais  remarquer 
que  pour  résoudre  de  telles  questions,  il  faudrait  sa- 
voir ce  qu'est  la  vie. 

Dansles  cellules  vivantes,  d'une  organisation  mole- 
culaire et  chimique  complexe,  il  se  produit,  d'une  ma- 
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nière  constante,  des  changements  d'ordre  jphysique  et 
chimique  et  on  peut  prétendre  que  les  excitants  de 
leurs  propriétés  physiologiques  amènent  dans  leur  état 
physico-cbimique  des  variations  soumises  auxlois  gé* 
nérales  des  phénomènes  étudiés  en  physique  et  en 
cbimie ;  que,  sans  doute,  ces  yariations  affectent  un 
rapport  étroit  avec  ce  que  nous  entendons  par  réac- 
tion  physiologique.  Mais  ni  les  fluctuations  de  Tétat 
physique,  ni  les  variations  de  la  constitution  chimique 
de  la  cellule  vivante  ne  sont  capables  d'expliquer  pour- 
quoi  et  comment  celle-ci  réagit  h  sa  maniere  en  mani- 
festant ses  propriétés  physiologiques  spécifiques.  En 
d'autres  termes,  la  nature  intime  des  phénomènes  phy- 
siologiques nous  est  inconnue  et  nous  devons  limiter 
nos  efTorts,  ainsi  que  Cl.  Bernard  Ta  si  parfaitement 
compris,  k  la  détermination  des  phénomènes  et  des 
conditions  de  leur  production. 

Ne  sommes-nous  pas  d'ailleurs  dans  Ie  même  état 
d'ignorance  en  ce  qui  touche  la  nature  intime  des  phé- 
nomènes physiques  et  chimiques? 

De  jour  en  jour,  au  fur  et  è  mesure  que  nos  con- 
naissances  scienlifiques  s'étendent,  nous  parvenons 
a  déterminer  avec  plus  de  précision  les  conditions  des 
réactions  physiologiques.  Nous  ne  pouvons  pas  espérer 
aller  au  dela. 

DansTétude  des  agents  physiques,  nous  aurons  donc 
a  considérer,  tout  comme  dans  celle  des  agents  médi- 
camenteux,  la  mise  en  jeu,  a  Taide  d'un  certain  genre 
d'excitants,  des  propriétés  physiologiques  des  éléments 
vivants. 

Ces  agents  affectent  particulièrement  les  nerfs,  les 
muscles,  les  vaisseaux  périphériques  ;  par  Fintermé- 
diaire  du  système  nerveux  ils  modifient  la  circulatioa 
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•et  la  réparlition  du  sang,  la  respiration,  la  thermo- 
genèse  et  par  suite  la  nutrition  générale.  Leurs  effels 
sont  donc  d'une  grande  puissance.  Ce  sont  d'ailleurs 
-des  excitants  naturels  sans  Tintervention  desquels  la 
Tie  ne  tarderait  pas  k  se  suspendre. 

DES    AGENTS  THERMIQUES. 

En  thérapeutique  on  donne  Ie  nom  d'agents  ther-  caractèr 
miques  aux  divers  transmetteurs  d'une  force  physique  thermf^ 
•dont  la  mesure  nous  est  donnée  par  la  température. 

Les  corps  qui  se  touch  ent  tendent  k  se  mettre  en 
-équilibre  de  température  suivant  des  lois  qui  sont  les 
mêmes  pour  les  corps  bruts  et  pour  les  corps  orga- 
nisés.  Mais  ces  derniers  se  distinguent  essentiellement 
•des  autres  par  ce  fait  qu'ils  ne  peuvent  conserver  leur 
vitalité  que  dans  des  conditions  bien  déterminées  de 
température  propre  et  par  la  propriété  qu'ils  possèdent 
de  pouvoir  lutter  contre  les  causes  qui  tendent  k  trou- 
bler  ces  conditions. 

Vous  savez  que  les  tissus  organisés  sont  détruits  par 
les  températures  extrêmes.  Le  chaud  et  Ie  froid  peu- 
vent, par  suite,  intervenir,  lorsqu'ils  sont  employés  k 
un  degré  suffisant,  dans  certaines  pratiques  thérapeu- 
tiques  :  anesthésie  locale  ou  applications  révulsives  a 
Taidedu  froid,  cautérisation  k  Taide  du  chaud. 

Nous  n'aurons  è.  nous  occuper  que  des  variations 
thermiques  relativement  modérées  qui  interviennent 
<lans  les  procédés  de  la  balnéothérapie  el  de  l'hydro- 
Ihérapie. 

L'homme  étant  un  animal  è,  température  constante 
et  a  peau  nue  est  d'une  extreme  sensibilité  aux  agents 
Ihermiques,  alors  mème  que  ceux-ci  se  trouvent   k 
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une  température   voisine   de  celle   du  poinl  touche. 

Il  réagil  déja  sous  Tinfluence  d'applicalions  limi- 
tées,  partielles,  et,  par  conséquent,  d'une  maniere  tres 
accentuée  lorsque  les  applications  sont  générales. 

Aussi  les  efTets  produits  par  les  agents  thermiques 
d'intensité  moyenne  sont-ils  chez  lui  tres  notables. 
Mode  d'action.       Je  dois  vous  Ics  représcutcr  dès  Fabord  comme  com- 

plexes  et  d'une  analyse  delicate  et  vous  prévenir  qu'il 
sera  nécessaire,  pourles  comprendre,  d'avoirprésentes 
\  k  Tesprit  certaines  données  physiologiques  qu'il  serait 

liors  de  propos  de  développer  devant  vous  en  détail, 
notamment  celles  qui  se  rapportent  k  la  question  de 
la  régulation  thermique.  Cependanl,  avant  d'en  entre* 
prendre  la  description,  je  vous  présentera!  un  tableau 
sommaire  des  mécanismes  physiologiques  mis  en 
oeuvre  par  Texcitation  therió  ique  considérée  en  général. 

Lorsqu'un  element  anatomique  entre  en  contact 
avec  un  corps  dont  la  température  est  différente  de 
la  sienne,  il  subit  de  sa  part,  et  en  raison  de  ce  fait 
seul,  une  excitation. 

Ce  mode  d'excitation  est  soumis  k  la  loi  générale 
de  Yéiai  variable  ou  mieux  des  variations  brusques^  loi 
que  nous  verrons  reparaltre  è  propos  du  mode  d'ac- 
tion  des  autres  agents  physiques,  de  l'électricité  par 
exemple.  Cette  loi  est  la  suivante  : 

L'excitation,  ou,  pour  parier  plus  correctement,  la 
réaction  physiologique,  est  d'autant  plus  forte  que  Tac- 
tion  physique  est  plus  intense  ou  plus  brusque  dans 
son  mode  d'applicalion. 

Prenons  comme  exemple  l'excitation  d'un  nerf  k 
Taide  d'un  corps  de  température  différente. 

Si  Ton  refroidit  ou  si  Ton  échauffe  un  nerf  moteur 
mis  k  nu,  d'une  maniere  lente  et  tres  progressive,  on 
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peut  arriver  a  Ie  désorganiser,  h  Ie  détruire,  sans  faire 
nattre  une  réaction,  c'est-è-dire  sans  provoquer  une 
secousse  musculaire.  Au  contraire,  vient-on  h  diriger 
brusquement  sur  un  nerf  un  soufflé  d'air  froid  ou  d'air 
chaud,  immédiatement  une  secousse  musculaire  appa- 
ratt  par  suite  de  l'excitation  du  nerf. 

Des  expériences  d'une  grande  simplicité  établissent 
que  toute  cellule  vivante  répond  aux  excitations  ther- 
miques.  La  contraclilité  du  protoplasma  qui  se  ma- 
nifeste dans  les  leucocytes  par  les  phénomènes  connus 
sous  Ie  nom  de  mouvements  amoBboïdes  devient  plus 
active  k  une  certaine  température  voisine  et  un  peu 
supérieure  a  celle  de  Tanimal;  elle  diminue  ou  s'é- 
teint  k  une  température  basse.  Les  mouvements  des 
cils  vibratiles  se  comportent  de  la  même  maniere  sous 
rinfluence  des  variations  de  température. 

Les  physiologistes  ont  étudié  avec  quelque  détail 
les  modifications  de  Texcitabilité  des  nerfs  et  des 
muscles  soumis  h  des  changements  de  température: 

Us  ont  vu  qu'elles  sont  sous  la  dépendance  d'une  loi 
générale,  car  on  retrouve  les  mêmes  faits  chez  les 
animaux  i  température  variable  que  chez  ceux  dont 
la  température  est  constante. 

Rappelez-vous  Texpérience  de  Whytt  sur  Ie  coeur  de 
la  grenouille.  Plongé  dans  une  eau  de  source  froide, 
eet  organe,  après  s'être  contracté  de  plus  en  plus  len- 
tement,  cesse  de  battre  au  bout  de  17  minutes  et  k  ce 
moment  il  a  perdu  son  impressionnabilité  aux  exci- 
tants  mécaniques.  Au  contraire,  dans  une  atmosphère 
chaude  et  sèche,  il  présente  des  battements  deux  fois 
plus  nombreux  que  lorsqu'il  est  immergé  dans  l'eau 
froide. 

Chez  les  animaux  k  sang  chaud,  la  température  du 
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milieu  intérieur  est  a  peu  prés  constante  et  il  existe 
tout  un  mécanisme  complexe,  destiné  è  maintenir  eet 
état  qui  doit  être  regarde  comme  une  des  conditions 
essentielles  du  maintien  des  propriétés  physiologiqnes 
des  éléments  anatomiques,  c'est*&-dire  de  la  vie.  De 
la  découle  Textréme  sensibilité  de  ces  animaux  è 
toutes  les  causes  qui  tendent  k  changer  cetie  condi- 
tion  de  leur  existence,  la  puissance  de  réaction  qu'ils 
possèdent  en  face  des  agressions  des  agents  ther- 
miques.  C'est  précisément  la  mise  en  oeuvre  des  méca- 
nismes  pbysiologiques  destinés  k  assurer  la  constance 
de  la  température  propre  de  Torganisme  qui  est,  en 
quelquc  sorte,  la  caractéristique  du  mode  d'action  des 
agents  thermiques.  Sans  cettc  particularité,  ces  agents 
ne  se  distingueraient  pas  nettement,  au  point  de  vue 
physiologique,  des  autres  excitants  physiques. 

Dans  les  applications  faites  dans  un  bui  thérapeu- 
tique,  les  agents  thermiques  impressionnent  surtout 
les  nerfs  sensibles  de  la  peau.  Souvent  ces  applications 
sont  combinées  avec  d*autres  modes  d'excitation,  tels 
que  ceux  qui  résultent  de  la  percussion  ou  des  fric- 
tions  (excitations  mécaniques),  c'est-è,-dire  avec  des 
procédés  qui  actionnent  également  les  ner£s  sensibles 
cutanés. 

Les  pratiques  de  la  balnéothérapie  et  de  Thydrothé- 
rapie  offrent  donc  une  parenté  évidente  avec  les  pro- 
cédés dits  de  révulsion.  Cela  signifie,  en  langage 
physiologique,  qu'elles  sont  au  nombre  des  moyens 
d'excitation  des  surfaces  (peau  ou  muqueuses),  capa- 
bles  de  provoquer,  parTintermédiaire  dusystëme  ner- 
veux,  des  efTets  réflexes  localisés  ou  éloignés. 

On  a  démontré,  en  effet,  que  toutes  les  excitations 
périphériques  plus  ou  moins  douloureuses  déterminent 


ÉTUDE  DES  A6ENTS  THBRMIQUËS.   ,        13 

par  voie  réflexe  un  ensemble  assez  complexe  de  phé- 
namènes  qui  répond  k  ce  que  Ton  appelait  autrefois  la 
révulsion.  (Voir  Médicat.  antiphlogi$iique.)  Ces  phé- 
nomènes  consistent  surtout  en  troubles  vaso-moteurs, 
bien  étudiés  par  un  grand  nombre  de  physiologistes  et 
d'expérimentateurs  et  tout  récemment  encore  par 
Pr.  Franek.  11  résulte  de  ce  mécanisme  réflexe  des 
effets  locaux  et  des  effets  k  distance  se  traduisant  par 
des  modifications  dans  la  répartition  du  sang  et  dans 
les  circulations  locales,  dans  Ia  pression  du  sang, 
dans  les  phénomènes  d'osmose  et  d'exosmose,  dans  les 
sécrétions  (urinaire,  sudorale).  A  ces  effets  s'ajoutent 
un  retentissement  sur  les  centres  respiratoires,  sur  les 
pneumogastriques  et  même  des  variations  de  tempé- 
rature. 

Mais  dans  les  conditions  habituelles,  c'est>&-dire 
lorsqu'il  s'agit  d'excitations  purement  mécaniques,  les 
variations  de  la  température  sont  presque  toujours 
localisées  et  sous  la  dépendance  exclusive  des  modifi- 
cations dans  la  répartition  du  sang. 

(Je  n'envisage  pas  ici  Ie  cas  de  provocation  d'one 
douleur  excessive  qui  agit  peut-être  sur  Ie  processus  de 
la  thermogenèse.) 

Les  excitations  thermiques  résultant  de  Tinterven- 
tion  de  nos  moyens  thérapeutiques  déterminent  tous 
ces  effets  communs  aux  excitations  cutanées  doulou- 
reuses.  Mais  elles  présentent,  de  plus,  un  caractère 
propre,  découlant  directement  des  qualités  physiques 
des  agents  thermiques.  En  mème  temps  que  les  nerfs 
sensibles  sont  impressionnés,  ces  agents  apportentou, 
au  contraire,  soustraient  une  certaine  quantité  de  calo- 
rique  k  Téconomie  et  ils  se  distinguent  ainsi  nettement 
des  autres  excitants  périphériques. 
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En  un  mot,  ce  sont  les  seuls  qui  influencent  la 
thermogenèse  par  soustraction  ou  addition  de  calo- 
rique  è  Torganisme.  La  caracléristique  de  Texcitation 
thermique  est  donc  de  mettre  en  oeuvre  les  méca- 
nismes  physiologiques  destinés  k  maintenir  la  cons- 
tance  de  la  température  animale. 

Les  agents  thermiques  sont,  en  conséquence,  pro- 

pres  a  exercer  une  puissante   action  sur  les  centres 

nerveux.  Aux  phénomènes  qui  peuvent  être  relevés 

expérimentalement  el  que  nous  aurons  bientöt  k  dé- 

crire,  s'en  ajoutent  d'autres  qui,  jusqu'i  présent,  ne 

nous  sont  connus  que  par  Tobservation  des  malades. 

Ces  phénomènes   n'en  ont  pas  moins  pour  cela  une 

grande  importance.  lis  consistent  en  un  relèvement  ou, 

au  contraire,  en  une  dépression  plus  ou  moins  marquée 

de  Taction  nerveuse.  Ces  résultats  opposés  des  appli- 

calions  thermiques  ont  été  désignés  par  les  expres- 

sions  d'effet  excitant^   tonique^   ou  dépressif,   sédaiif. 

Peut-être  trouvent-ils  une  explication  physiologique 

dans  les  phénomènes  que  Brown-Séquard  nous  a  fait 

connaltre  sous  Ie  nom  d'action  dynamogénique. 

En  général,  cesont  les  applications  froides  qui  sont 
toniques,  dynamogéniques.  Les  applications  modéré- 
ment  chaudes,  mais  suffisamment  prolongées  sont,  au 
contraire,  sédatives  ou  même  déprimantes. 


DEUXIÈME  LECON 

AGENTS    THERMIQUES    (SÜITE) 


r'ondiüons  générales  dans  lesquelles  se  produisent  les  aclions  ther- 
miqiies.  —  Descriptio7(  des  phénoménes  produits  par  les  applicatio.ns 
» ROiDKS  :  I.  Effei$  produits  pendant  la  durée  des  applicatiom  :  A.  Effets 
locaux,  Mécanisme  de  ces  effets. 
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thermiqu 


Messieurs, 

Avant  d'entreprendre  la  description  assez  complexe 
des  phénomënes  produits  par  les  divers  procédés  de 
réfrigération  ou  de  calorification,  nous  devons  com- 
pleter les  considérations  générales  qui  ont  fait  l'objet 
delaprécédenteleQon,  en  indiquant  sommairement  les 
conditions  dans  lesquelles  se  produisent  les  phéno- 
mënes dus  k  rintervention  des  agents  thermiques. 

Ces  phénomënes  dépendent,  d'une  part,  des  qualités 
physiques  des  agents  ulilisés ;  de  Tautre,  des  conditions 
relalives  i  Tindividu.  La  température  est  la  qualité  la 
plus  importante  des  moyens  propres  k  produire  une 
action  thermique,  celle  qu'il  faut  envisager  en  pre- 
mier lieu. 

Au  point  de  vue  physiologique,  la  température  des  Températi 
objets  extérieurs  n'est  froide  ou  chaude  que  d'une  ma- 
niere relative.  Il  faut  que  les  extrémités  nerveuses  soient 
impressionnées  pour  que  nous  percevions  cette  qualité 
des  corps  représentée  par  Ie  degré  thermique ;  elles  ne 
peuventl'ètre  que  par  Ie  contact  médiat  avec  des  corps 


Qualités  ( 

agents 

thermiqui 
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ayant  une  température  supérieure  ou  inférieure  k  celle- 
du  milieu  dans  lequel  viennenl  se  perdre  les  extré- 
railés  des  nerfs. 

Certaines  parties  du  corps  restant  h  l'air  et  d'autres^ 
étant  recouvertes  par  les  vêtements  qui  entretiennent 
k  leur  niveau  une  température  supérieure  k  celle  de 
l'air,  Ie  même  corps  pourra  paraitre  froid  ou  chaud 
suivant  Ie  point  oü  il  sera  mis  en  contact.  Il  est  im- 
portant de  rappeler,  k  eet  égard,  que  Thomme  civilisé 
s'est  créé  un  milieu  thermique  artificiel  k  Taide  de  ses 
vêtements  et  qu'il  s'est  ainsi  singulièrement  simplidé 
la  lutte  k  soutenir  centre  les  agents  extérieurs.  Ce 
milieu  thermique  que  les  auteurs  allemands  désignent 
par  Texpression  tres  significative  de  «  Privatclima  » 
est  k  une  température  sensiblement  constante,  bien 
qu'elle  soit  un  peu  inférieure  au  niveau  des  membres 
qu'èi  la  partie  moyenne  du  corps. 

Winternitz  a  trouvé  comme  température  sous  les^ 
vêtements  au  niveau  du  tronc  32°.  Nous  entre tenons- 
cette  constance  de  température  au  moment  des  chan- 
gements  de  saisons  ou  de  climat  par  les  modificationa 
que  nous  apportons  dans  la  maniere  de  nous  vêtir,  en 
nous  laissant  guider  par  nos  sensations. 

D'autre  part,  nous  changeons  inconsciemment  notre 
nourriture  de  maniere  k  augmenter  ou  a  diminuer  la  pro- 
duction  de  chaleur  intra-organique  suivant  les  besoins. 

11  résulte  de  cette  constance  de  température  du  mi- 
lieu qui  enveloppe  la  surface  du  corps  que  les  agents 
destinés  è.  transmettre  les  impressions  de  froid  ou  de 
chaud  doivent  être  k  une  température  notablement 
diffé rentes  de  celle  du  Prioatdima.  lis  doivent  donc^ 
d'une  maniere  générale,  avoir  une  température  supé- 
rieure OU  inférieure  k  32\ 
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Mais  il  suffit  qu'ils  soient  en  contact  avec  un  point 
ayant  une  température  différente  de  laleurpourqu'ils 
puifisent  agir  en  vertu  de  leurs  qualités  physiques  et 
apporter  ou  soustraire  de  Ia  chaleur. 

Dans  eet  échange  interviennent  deux  facteurs  prin- 
cipaux  :  la  capacité  calorifique  et  Ie  pouvoir  d'absorp- 
tion  pour  la  chaleur. 

Vous  savezque  la  capacité  calorifique  d'un  corps  est 
la  quantité  de  cbsdeur  qu'absorbe  1  kilogramme  de  ce 
corps  lorsque  sa  température  s'élève  d'un  degré.  Le 
pouvoir  d'absorption  est  la  facilité  plus  ou  moins 
grande  d'un  corps  èt  s'échauffer. 

Les  agents  thermiques  étant  représentés  surtout 
par  l'air  et  par  l'eau,  il  importe  de  se  rappeler  que  la 
capacité  calorifique  et  le  pouvoir  absorbant  de  l'^ir 
sent  tres  inférieurs  k  ceux  de  l'eau. 

n  en  résulte  qu'on  supporte  beaucoup  mieux  et  plus 
longtemps  les  variationsde  température  dans  l'air  que 
dans  l'eau. 

Le  corps  étant  nu,  on  peut  rester  presque  indéfini- 
ment  dans  un  airè.  25**.  Au  contraire,  dans  unbain 
d'une  température  de  25""  on  éprouve  immédiatement 
une  sensationde  froidet  bientóton  est  pris  de  frisson. 

Il  faut  que  le  bain  ait  de  32  k  3^  pour  que  les 
conditions  soient  i  peu  prés  équivalentes  èt  celles 
de  rimmersion  dans  un  air  è.  25\ 

Inversement,  pour  les  mémes  raisons  d'ordre  phy- 
sique,  un  bain  èt  37""  est  plus  chaud  et  plus  excitant 
qu'une  atmosphère  a  la  même  température. 

En  somme  les  bains  d'eau  sont  beaucoup  plus  actifs 
que  les  bains  d'air. 

Ces  données  générales  permettcnt  de  préciser  les 
qualités  thermiques  des  moyens  utilisés. 

G.  Haybm.  —  V.  •  2 
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Quand  on  emploie  Teau,  qui  est  Tagent  thermique 
par  excellence,  il  faut  distinguer  les  projections  en 
gouttelettes,  qui  mouillent  partiellement  etreprésentent 
une  faible  massc,  et  les  immersions  proprement  dites 
oü  tout  concourl  a  favoriser  la  réfrigération  ou  Té- 
chauffement  du  corps. 

Un  bain  est  tiède  ou  tempéré,  on  a  dit  aussi  indiffé- 
rent, mais  il  n'y  a  pas  de  moyens  absolument  inactifs. 
quand  Teau  est  k  la  température  moyenne  de  la  zone 
externe  ou  cutanée. 

Vous  devez  savoir  que,  relativement  è.  la  répartition 
de  la  température  dans  les  différents  points  du  corps, 
on  admet  pratiquement,  avecRosenthal,  Texistence  de 
trois  zones  :  Texterne,  celle  des  téguments  ;  l'interne, 
répondant  i  la  température  du  sang,  donnée  par  celle 
des  cavités  closes  (vagin,  rectum) ;  Tintermédiaire,  cor- 
respondant  èla  couche  musculaire  et  dont  la  tempé- 
rature est  indiquée  par  celle  du  creux  axillaire. 

Dans  nos  climats  et  avec  nos  habitudes,  la  péri- 
phérie  du  corps  est  è,  la  température  moyenne  de  32 
è33^ 

Voila  pourquoi,  d'après  les  estimations  de  Poitevin, 
de  Maquart,  etc,  la  température  du  bain  tempéré  est 
de  32  i\  3i\ 

Dès  que  la  température  du  bain  descend  i  30%  on 
entre  dans  la  categorie  des  bains  froids.  Pour  beau- 
coup  d*auteurs  Ie  bain  est  dit  simplementfrais  lorsque 
i'eau  est  k  la  température  de  30  k  2o\  Mais  un  tel  bain 
est  déjè.  k  tous  egards  un  bain  froid. 

Le  bain  froid  proprement  dit,  typique,  est  Ie  bain 
k  20"  (Liebermeister). 

Les  bains  chauds  sont  ceux  qui  ont  de  33  k  40°. 

Cette  dernière  température  est  rarement  dépassée ; 
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une  température  supérieure  i  40°  serail  insupportable 
et  dangereuse. 

Pour  les  douches,  les  eslimations  varient  avec  les 
auteurs.  Mentionnons  celles  de  Fleury,  légèrement 
modifiées  par  Beni-Barde. 

Douche  tres  froide 8  4  12  degrés. 

—  froide 12  è  16      - 

—  fralche 16  è  20      — 

—  dégoiirdie 20  è  26      - 

—  tempérée 26  è  30      — 

—  chaude 30  a  40      — 

—  tres  chaude 40®  et  au-dessus. 

De  même  que  pour  Ie  bain,  la  température  de  40"*  est 
rarement  dépassée.  Mais  on  voitque  Teau  peut  ètre  em- 
ployee plus  froide  que  pour  Ie  bain.  Remarquez  d'ail- 
leurs  que  póur  la^douche  la  masse  d'eau  mise  en  contact 
ayec  la  surfaice  du  corps  est  moinsconsidérable  et  que, 
tt'aikre  part,  les  effets  de  percussion  viennent  faciliter 
la  réaction  organique ;  que,  de  plus,  ladurée  de  Tappli- 
cation  d'une  douche  est  relativement  courte  et  d'au- 
tant  plus  courte,  vous  Ie  verrez,  que  Teau  employee  est 
plus  froide. 

Pour  les  applications  partielles,  c'est-è-dire  pour 
celles  qui  couvrent  de  petites  surfaces,  on  peut  encore 
abaisser  la  température,  etse  servirèiceteffet  de  glacé 
pilée,  renfermée  dans  un  sac. 

Les  bains  d'air  chaud  sont  divisés  en  bains  d'air  hu- 

mide  ou  de  vapeur  dont  la  température   varie   entre 

^T'etöO''  eten  baind'air  secou  d'étuveoül'on  entretient 

une  température  d*au  moins  50*,  s'élevant  jusqu'i  75** 

et  même  au  del(i. 

11  faut  encore  tenir  compte  du  mode  d'application        Mode 
des  moyens.  J'appUcUiDn. 

Les  effets  produits  par  un  même  agent,  possédant 
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une  température  délerminée,  sont  en  rapport  avec 
1'élendue  de  la  surface  d'application  et  avec  la  durée 
de  cette  application. 

Les  applications  partielles,  limitées  k  une  partie  de 
la  surface  du  corps,  déterminent  des  eflets  locaux  et 
un  certain  nombre  d'effets  k  distance.  EUes  ne  pro- 
duisent  pas  d'efïets  généraux.  Les  applications  géné- 
rales sont  les  seules  capables  d'impressionner  d'une 
maniere  notable  Ie  mécanisme  de  la  thermogenèse. 

Quant  h  la  durée  des  applications,  elle  représente 

un  facteur  important  dont  nous  aurons  i  nous  occuper 

k  propos  de  la  description  des  divers  moyens. 

CoDdiiions         Les  conditious  relatives  k  Tindividu,  tout  en  étant 

rindividu.     uécessairemcnt  assez  variables,  peuvent  se  préter  è 

quelques  observations  d'une  portee  générale. 

Meme  chez  Thomme  sain,  on  constate  des  diffé- 
rences  individuelles  sensibles  relativement  k  Timpres- 
sionnabilité  aux  agents  thermiques,  qu'il  s'agisse 
d'applications  froides  ou  d'applications  chaudes. 

Ces  différences  dépendent  de  Tétat  de  la  circulaiion 
cutanée,de  Tactivité  plus  ou  moins  grande  de  la  pers- 
piration  et  de  la  sécrétion  sudorale,  de  Timpression- 
nabilité  nerveuse.  EUes  sont  souvent  aussi  la  consé- 
quence  d'habitudes  prises  dès  Tenfance.  Vous  savez 
qu  enAngleterre,  parexemple,  on  recourt,  dès  Ie  jeune 
age,  a  Tcmploi  des  affusions  froides  {tub)  et  que  Ton 
émousse  ainsi  la  sensibilité  de  la  peau  au  contact  des 
corps  froids.  Flus  grande  encore  sont  les  variations 
qui  peuvent  étre  observées  k  eet  égard  chez  les  msda- 
des.  Ccrtains  états  morbides  augmentent  dans  une 
large  mesure  les  effets  produits  par  les  agents  ther- 
miques. 

On  peutparvenir,  iTaidede  certains  procédés,  è.  mo- 
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difier  notablement  la  réceptivité  organique  et  k  pré- 
parer,  en  quelque  sorte,  les  sujets  k  Temploi  des 
molens  utiles. 

Les  procédés  mixtes  ou  combines,  les  excitalions 
mécaniques,remploi  alternatifdesapplicalions  chaudes 
et  froides  font  varier  Tintensité  de  Texcitation  et  les 
réactions  consécutives.  De  sorte  qu'il  existe  un  véri- 
table  art  d'appliquer  les  différents  moyens  suivant  les 
nombreuses  circonstances  de  la  pratique,  art  qui  re- 
pose évidemment  sur  des  connaissances  scientifiques 
d'une  certaine  précision,  mais  qui  s*acquiert  surtout 
par  expérience. 

Abordons  maintenant  la  description  des  phéno- 
mènes  produits  par  les  applications  thermiqaes. 

En  s'appuyant  sur  certaines  raisons  physiologiques 
et  en  s'inquiétant  d'éviter  quelques  redites,  on  pourrait 
décrire  simultanément  les  effets  produits  par  les  ap- 
plications chaudes  et  par  les  applications  froides.  Je 
ne  snivrai  pas  cette  methode. 

L'emploi  de  Teau  froide  est  la  base  de  Thydrothé-  Effets  des 
rapie.  Il  me  paratt  indispensable  de  vous  présenter  un  ^^froides!*" 
tableau  aussi  net  que  possible  des  effets  des  applica- 
tions froides,  de  maniere  qu'il  ne  puisse  y  avoir 
dans  votre  esprit  aucune  confusion  entre  Thrydpothé- 
rapie  proprement  dite  etTemploi  du  calorique,  cequi 
arriverait  k  peu  prés  k  coup  sür  si  nous  embrassions 
dans  une  description  commune  tous  les  phénomènes 
produits  par  les  applications  hydrothérapiques,qu'elles 
soient  chaudes  ou  froides. 

Nous  diviserons  ce  sujet  complexe  en  deux  grandes 
parties  :  description  générale  des  applications  froides  ; 
description  des  procédés  particuliers. 
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Toute  applicalion  thermique  (chaude  ou  froide) 
produit  des  phénomènes  immédiats,  évoluant  pen- 
dant la  durée  même  de  rapplicalion  et  des  effets  se- 
condaires,  consécutifs,  qui  suivent  la  période  d'appli- 
cation. 

Nous  trouvons  dans  cette  particularité  la  base  d'une 
division  importante  et  nous  allons  nous  occuper  tout 
d'abord  des  effets  contemporains  de  la  période  d'appli- 
cation  des  moyens. 

Ces  effets  doivent    être  eux-mèmes    distingués  en 
effets  locaux  eten  effets  éloignés  ou  i  distance. 
pUcation         Nous  supposerons  tout  d'abord  une  application  froide 
laite  sur  une  partie  limitee  du  corps. 

Les  sensalions  de  froid  ou  de  chaud  pergues  au  ni- 
veau des  points  touches  sont  des  sensations  spécifiques. 
Les  physiologistes  admettent  qu'elles  sont  distinetes 
desautres  modes  de  sensibilité  cutanée.  On  a  trouvé, 
en  effet,  des  points  de  la  peau  sensibles  au  chaud  ou 
au  froid  et  insensibles  au  contact  ou  h  la  douleur.  Ce 
sont  les  points  thermiques  de  Blix,  de  Goldscheider. 
L'appareil  nerveux  du  sens  thermique  serait  doublé ; 
certaines  extrémités  nerveuses  seraient  sensibles  seu- 
lement  a  la  chaieur;  d'autres  au  froid  (points  calo- 
rifiques,  points  frigorifiques). 

Les  impressions  de  froid  seraient  transmisesjusqu'au 
cerveau  par  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  de 
même  que  les  impressions  tactiles ;  les  sensations  de 
chaud  et  celles  de  douleur  passeraient,  au  contraire, 
par  les  cordons  antérieurs  (Herzen). 

Ces  données  ne  sont  peut-étre  pas  encore  rigoureu- 
sement  établies.  Toujours  est-il  que  les  nerfs  de  la 
peau  de  l'homme  sont  d'une  grande  sensibilité  aux  va- 
riations  de  température  et  que  les  excitations  nées  sous 
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celte  influence  remontent  jusque  dansles  centres  ner- 
veux. 

Le  froid  intense  produil  Fengourdissement  de  lasen- 
sibilité ;  c'est  un  des  procédés  de  Fanesthésie  locale. 

Les  applications  froides  courtes  avec  de  Teau  h 
8,  12,  24*  délerminent,  au  contraire,  une  exaltation  de 
la  sensibilité,  appréciable  k  Taide  des  eslhésiomètres. 

Au  niveau  des  applications  froides  la  peau  péllit  par 
rétrécissement  des  vaisseaux,  puis  survient  le  phéno- 
mène  de  la  chair  de  poule  du  a  la  constriction  des 
fibres  lisses  de  la  peau.  Ces  effels  se  montrent  avec 
d'autant  plus  de  rapidité  et  sont  d'autant  plus  intenses 
que  Texcitation  thermique  a  été  plus  vive. 

A  la  périphérie,  en  aval  du  point  de  contact  du  corps 
froid,  les  artères  se  conlraclent.  Leur  calibre  peut 
ètre  reduit  a  la  moilié,  au  quart  ou  même  s'efTacer 
complètement,  ce  qui  explique  Taction  styptique  du 
froid.  Il  en  résulte  une  diminution  plus  ou  moins  no- 
table  de  Tafflux  sanguin. 

Delmas,  Winternitz  Tont  mis  en  évidence  è^Taide  du 
sphygmographe  pour  des  applications  [froides  faites  au 
niveau  du  bras  ou  de  Tavant-bras.  Le  levier  de  Tin- 
strument  est  d'autant  moins  soulevé  que  Taction  ther- 
mique est  plus  intense. 

Au  niveau  de  la  parlie  touchée  la  peau  se  refroidit; 
elle  tend  a  se  mettre  en  équilibre  de  température  avec 
le  corps  froid  qui  est  en  contact  avec  elle.  Mais  les 
tissus  étant  mauvais  conducteurs  de  la  chaleur  et  les 
muscles  sous-jacents  ii  la  peau  ayant  une  tendance  k 
s'hyperémier,  le  refroidissement  reste  localisé;  il  ne 
s'étend  en  surface  que  dans  une  étendue  tres  limitée  et 
il  ne  pénètre  a  une  petite  profondeur  qu'a  la  suite 
d'applications  tres  froides,  d'une  longue  durée   (Es- 
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march,  M"^  Schlikoff,  G.  Wertheim).  Toutefois,  eo 
raison  des  troubles  circulatoires  que  nous  venons  d'in- 
diquer,  la  température  s'abaisse  k  la  superiBcie  des 
régions  périphériques  :  dans  Ie  ereux  de  la  main  pen- 
dant une  application  glacée  sur  Ie  bras  ou  sur  Tavant- 
bras;  sous  la  langue,  pendant  une  application  froide 
au  niveau  de  la  nuque. 

En  même  temps  et  comme  conséquence  des  mêmes 
phénomènes,  Ie  volume  des  parties  périphériques  di- 
minue  ainsi  qu'ont  pu  Ie  constater,  avec  des  volumo- 
mètres,  Fr.  Franck  et  Winternitz. 

Dans  la  région  située  en  amont  du  point  refroidi, 
\h  oü  Ie  cours  du  sang  vient  buter  pour  ainsi  dire  contre 
un  obstacle,  la  pression  sanguine augmente,  la  circula- 
tion  coUatérale  devient  plus  active.  Il  en  résulte  un 
certain  degré  d'hyperémie  dérivative  qui  tend  èi  faire 
monter  la  température.  C'est  ce  qu'on  observe,  par 
exemple,  dans  Taisselle  pendant  une  application  froide 
au  niveau  du  bras,  alors  que  la  température  s'abaisse, 
au  contraire,  dans  Ie  creux  de  la  main. 

Dans  la  pratique,  il  est  parfois  nécessaire  de  lutter 
contre  l'hyperémie  coUatérale  déterminée  par  les  ap- 
plications  froides  partielles,  a  Taide  d'autres  applica- 
tionsfroides. 

anisme  Avant  d'aller  plus  loin  dans  notre  description,  il  est 
interessant  de  se  rendre  compte  du  mécanisme  de  ces 
premiers  effets. 

Les  agents  thermiques  actionnent,  mieux  peut-être 
que  tout  autre  procédé  d'excitation,  les  fonctions  cu- 
tanées  en  faisant  naltre,  vous  venez  de  Ie  voir,  des 
troubles  circulatoires  qui  sont  sous  la  dépendance  des 
nerfs  vaso-moteurs. 

Il  importe  donc  d'avoir  présentes  i  Tesprit,  si  vous 


effets 
caux. 
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voulez  bien  comprendre  les  phénomënes  produits  au 
lieu  d'application,  aussi  bien  que  ceux  qui  seront  dé- 
crits  plus  tard,  les  données  relatives  k  la  physiologie 
de  ces  nerfs.  Je  ne  puis,  en  eflfet,  entrer  k  eet  égard 
que  dans  une  description  sommaire. 

Le  mécanisme  des  variations  circulatoires  que  nous 
avons  constatées  réside  dans  la  tunique  musculaire 
des  petits  vaisseaux  et  dans  les  nerfs  qui  rëglent  la 
contraction  de  ces  muscles,  nerfs  qui,  en  raison  de  ces 
fonctions,  out  été  désignés  sous  le  nom  de  vaso-mo- 
teurs. 

Pendant  longtemps  on  n'a  oonnu  que  des  nerfs  pro- 
duisani  la  contraction  des  vaisseaux  :  nerfs  vaso-cons- 
Iricteurs. 

Ces  nerfs  déterminent  un  état  de  tonus  vasculaire 
normal. 

Leur  excitation  produit  une  exagération  de  eet  état 
tonique  d'oü  résulte  une  diminution  plus  ou  moins  no- 
taible  des  artérioles.  Est-il  nécessaire  de  vous  rappeler 
les  célèbres  expériences  faites  sur  le  grand  sympathi- 
qne  cervical  par  Pourfour  du  Petit,  Cl.  Bernard, 
Brown-Séquard  ?  Je  ne  le  pense  pas  et  je  me  contente 
de  vous  rappeler  que  les  fibres  vaso^constrictrices, 
toujours  unies  èi  d'adtres,  émanent  de  centres  étages 
dans  la  moelle  épinière  et,  en  dernière  analyse,  d'une 
région  limitée  de  la  moelle  allongée,  soit  du  centre 
vaso-moteur  de  Ludwig  et  Thiry,  centre  qui  est  lui- 
mème  en  relalion  avec  des  centres  supérieurs,  dissé- 
minés  dans  les  couches  corticales. 

'Plus  tard,  les  physiologistes  ont  démontré  Texis- 
tence  de  nerfs  vaso-dilataleurs.  Découvertspar  Cl.  Ber- 
nard dans  la  corde  du  tympan,  puis  par  Vulpian  dans 
le  lingual  et  dans  le  glosso-pharyngien,  mis  en  évi- 
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dence  dans  d'aulres  régions  encore,  par  exemple,  dans 
les  corps  caverneux,  oü  Eckhardt  a  établi  Texistence 
de  nerfs  érecleurs,  ils  sont  vraisemblablement  répan- 
dus  parlout  ainsi  que  Ie  pensent  Vulpian  et  Goltz. 

Comme  ils  sont  unis  i  d'autres  fibres  de  fonction 
différente,  notamment  è  des  filets  vaso-eonstricleurs, 
il  règne  encore  une  certaine  obscurité  sur  leur  mode 
de  dislribution  et  sur  la  maniere  dont  ils  actionnent 
les  vaisseaux. 

La  plupart  des  auteurs  pensent  que  les  vaso-eons- 
tricteurs  exercent  une  action  permanente  et  que  l'ex- 
citalion  des  vaso-dilatateurs  a  pour  effet  de  suspendre 
leur  influence.  Ces  derniers  exerceraient  donc  une 
action  neuro-paralytique ;  ils  produiraient,  suivant 
Cl.  Bernard,  une  sorte  d'interférence. 

L'appareil  actif  par  soUicitation  tonique  représenté 
par  les  constricteurs  tomberait  au  repos  par  l'inter- 
vention  d'une  nouvelle  excitation  transmise  par  les 
vaso-dilatateurs.  Il  s'agirait  donc  d'un  phénomène  de 
Tordre  des  actions  inhibitoires   de  Brown-Séquard. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  paralysie  des  centres  d'oü  nais- 
sent  les  vaso-conslricteurs  a  également  pour  résultat 
une  vaso-dilatation.  C'est  ainsi  que  se  développe,  après 
la  section  transversale  de  la  moelle  épinière,  la  dila- 
tation  des  vaisseaux  des  parties  innervées  par  Ie  tron- 
Qon  inférieur  de  la  moelle. 

L'appareil  vaso-moteur  dont  nous  venons  d'indi- 
quer  les  principales  dispositions  paralt  être  complete 
par  Texistence  de  centres  përiphériques  situés  dans  la 
paroi  même  des  vaisseaux  et  désignés  par  Huizingua 
sous  Ie  nom  de  centres  toniques.  Ces  centres  scraient 
reliés  aux  centres  nerveux  supérieurs  par  des  filets 
vaso-constricteurs,   plus  exceptionnellement  par  des 
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fibres  vaso-dilatatrices.  Faisons  remarquer  toulefois 
que,  malgré  les  recherches  anatomiques  et  les  expé- 
riences  qui  ont  été  poursuivies  sur  ce  sujet,  beaucoup 
d'auteurs  mettent  encore  en  doute  Texistence  des 
centres  vaso-moteurs  périphériques. 

Les  effets  des  variations  de  température  sur  Tappa- 
reil  nerveux  complexe  des  vaso-moteurs  sont,  vous  Ie 
concevez,  tres  importants  k  connaltre  pour  nous.  Trois 
hypotheses  ont  été  mises  en  avant. 

On  peut  faire  intervenir  soit  Tactivité  automatique 
des  centres  vaso-constricteurs,  régies  par  la  tempéra- 
ture du  sang  et  des  organes  internes,  soit  Tactivité  ré- 
flexe  de  ces  centres,  réglée  par  la  température  des 
nerfs  thermiques  cutanés,  soit,  enfin  et  en  troisième 
lieu,  Tactivité  des  centres  périphériques  ou  des  mus- 
cles  lisses  des  artères,  réglée  par  la  température  de  la 
peau. 

Dans  les  conditions  oü  nous  nous  sommes  places 
jusqu'èi  présent,  c'est-i-dire  dans  Ie  cas  d'applications 
froides  circonscrites  a  une  région  de  la  peau,  nous  n'a- 
vons  pas  k  faire  intervenir  Ie  premier  mécanisme,  ces 
sortes  d'applications  ne  produisant  pas  de  modifica- 
tion  sensible  de  la  température  du  sang  général. 

La  troisième  hypothese  mérite  d'étre  examinée.  EUe 
est  généralement  admise.  Cependant  elle  paralt  jouer 
un  róle  peu  important,  d'ailleurs  difficile  i  mettre  en 
évidence. 

La  section  du  nerf  sciatique  détermine,  vous  Ie  sa- 
vez,  une  vaso-dilatation  du  membre  correspondant. 
Si  Ton  fait  alors  plonger  la  patte  dans  de  Teau  froide,  la 
coloration  de  la  peau  ne  change  pas.  Mais,  au  bout  de 
quelques  jours,  lorsque  les  effets  de  vaso-dilatation  se 
sont  atténués,  Timmersion  dans  Teau  froide  provoque 
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alors  un  rhangemenl  appréi-iablo  de  coloration  ) 
suite  dii  resserremcnL  des  vaisseaiix  (Gollz,  Frederii 
L'effet  prodiiil  est  toujours  moins  marqiié  que  sur 
membre  intact.  II  est  assez  mauifeste  cependant  pi 
dénionirer  la  réalité  de  la  contraction  des  vaisseai 
9oit  par  excitation  directe  des  fibres  lisses,  soit  par 
en  aclivité  des  centres  périphériques.  Fredericq  enli 
sur  un  animal  Ie  paquet  iutestinal  et  Ie  projelte  di 
de  l'eau  froide.  On  voit,  dans  ces  condiiionü^  les  artèl 
mésentériques  se  contracter  nettement.  Le  froid  sci 
ble  donc  pouvoir  accroUre  par  action  locale  le  tol 
vasculaire,  qu'il  agisse  sur  les  tibres  lisses  des  v) 
seaux  ü»  sur  les  gangiions  périphériques. 

Mais  c'est  ft  Ia  seconde  hypothese,  celle  de  l'activilé 
réflexe,  réglée  par  la  température  des  nerfs  sensibies 
eutunés,  que  nous  devons  nous  adresser  stirtoul  p<MM 
avoir  l'explication  des  pbénomènes  que  nous  avons  jilfl 
qu'it  présent  appris  fi  connaitre. 

Itéjü  l'expérience  précédente,  relalive  aux  effets  du 
i'roid  aprés  section  du  scialique,  démontre  rinterveOi 
Èion  de  pliénomcnes  réilcxes.  Beaucoup  d'autres  pi 
dent  dans  le  mèoie  seus. 

A  eet  égard,  il  nous  sufüra  de  citer  celles  qui 
été  exéeutées  par  Fran(;ois  Franck  en  1876. 

Pour  faire  letude  des  effets  produits  par  les  appli 
tions  thermiques  localisées,  re  physiologiste  s'est  servi 
d'un  appareil  analogue  a  celui  qu'avait  déjfi  utilisé 
Cb.  Buisson  (1652).  Depuis  des  appnreils  de  méme 
geure  ont  élé  employés  par  Winteniilz  et  par  Mosso. 

Buisson  avail  imaginé  un  boeal  rempli  d'eau,  ferme 
par  une  membrane  de  caoutcliouc,  percée  de  maniere  a 
permetlre  de  plonger  la  main  dans  le  bocal.  Les  oscil- 
lations  de  l'eau  du  bocal  élaienl  Iransuiises  ii  dislani 
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au  moyen  d'un  tube  verlical  coiffé  d'un  tube  de  caout- 
i'houc  réuni  au  tambour  dun  levier  inscripteur. 

Pour  perfectionner  l'outillage,  Fr.  Franck  a  place  une 
membraDe  métallique  rigide  de  maniere  h  supprimer 
les  oscillations  de  la  cloison  en  caoutchouc  et  pour  em- 
pécherlesoscUlationspro- 
pres  du  1  iqu  ide  dons  Ie  tube 
vertical,  il  amuni  celui-ci 
d'uoe  ampoule  (fig.  1). 

La  main  élanl  plongée 
dans  Ie  bocal  contenant 
de  l'eau  k  18°,  si  Ton 
vient&refroidirce  milieu 
en  faisanl  couler  sur  Ie 
bocal  de  l'eau  tres  froide, 
OU  en  entourant  celui-ci 
Wun  mélange  réfrigérant, 
on  voit  se  produire  une 
diminution  tres  nette  du 
volume  de  la  main.  ~-^  _       _ 

Quel  est  Ie  méeanisme  p.^  ,  _  voiu,„omètre. 

de  celte  réduction  de  vo- 
lume? Pour  Ie  découvrir,  il  était  nécessaire  de  faire 
d'autres  expériences.  En  appliquant  un  sac  de  glacé 
sur  la  région  antérieure  et  interne  du  pli  du  coude,  on 
observe  successi vemen t,  k  l'aide  de  l'appareil  inscrip- 
teur: 1'  un  temps  perdu  d'une  valeur  de  quatre  se- 
condes; 2"  une  période  pendant  laquelle  Ie  volume  de 
la  partie  immergée  diminue;  3°  une  période  de  relft- 
chement  ou  de  retour  progressif  au  volume  initial  qui, 
cependant,  nest  pas  atleint  complètement. 

L'effet  produit  ne  résulte  pas  d'une  action  directe 
du  froid  sur  Ie   paquet   vasculo-nerveux   du  pli   du 
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coude,  car  Tapplication  du  sac  de  glacé  sur  Ie  cölé 
externe  donne  lieu  i  la  même  succession  de  phéno- 
mènes. 

Il  s'agit  donc  d'une  action  réflexe.  Et,  en  effet,  une 
application  passagere  incapable  d'influencer  notable- 
ment  les  vaisseaux  par  action  directe,  sufïit.  Le  temps 
perdu,  représente,  pour  Ia  majeure  partie.  Ia  mise  en 
activité  des  muscles  vasculaires  et,  de  plus,  Ia  trans- 
mission  a  travers  les  nerfs. 
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B.  Effets  éloignés  produits  par  les  applicaiions  froides  :  1*  Modifica- 
tions  dans  la  répartition  du  sang  sous  Tinfluence  des  applicaiions 
localisées  et  générales;  2*  action  sur  la  pression  sanguine; 
30  action  sur  Ie  cceur ;  4®  sur  la  respiration  ;  5®  sur  la  température. 
—  Tableau  des  phénomènes  produits  pendant  la  durée  des  appli- 
cations  froides. 

1.  Effets  secondaires  (réactionnels) :  1°  iihénomènes  vasculaires  consé- 
cutifs  aux  applications  localisées,  aux  applications  générales ;  2°  phé- 
nomènes secondaires  relatifs  k  la  pression  sanguine,  au  coeur, 
a  la  respiration ;  3»  phénomènes  secondaires  relatifs  aux  variations 
de   température. 


Messieurs, 

Le  mécanisme  des  effets  locaux  produits  par  les  ap- 
plications froides  étant  sous  la  dépendance  d'actes 
réllexes,  il  nous  sera  facile  de  comprendre  les  phéno- 
mènes k  distance  que  ces  applications  sontsusceptibles 
de  déterminer,  au  même  titre  que  les  autres  modes 
d'excitation  cutanée. 

Les  premiers  qui  doivent  fixer  notre  attention  sont 
ceux  qui  concernent  les  modifications  dans  la  réparti- 
tion du  sang. 

Toute  application  froide  localisée,  de  même  que 
teute  excitation  mécanique  —  et  vous  savez  qu'en  pra- 
tique  on  combine  souvent  les  excitations  mécaniques 
avec  les  thermiques  —  provoquent  des  phénomènes  i 
distance. 


Effets 
a  distance. 


Troubles 
circulatoires. 
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Ces  efFets  a  distance  apparaissent  en  des  points 
plus  OU  moins  éloignés  et  notamment  au  niveau  des 
parties  homologues  ;  ils  sont  d'autant  plus  étendus 
et  généralisés  que  les  applications  sont  elles-mêmes 
plus  étendues  et  plus  énergiques. 

Le  premier  fait  a  retenir  est  celui  de  Teffet  croisé. 
Il  a  été  mis  tout  d'abord  en  évidence  par  W.  Edvards. 
Une  des  mains  élant  plongée  dans  de  Teau  èO*"  et  l'autre 
fermée  sur  un  thermomètre,  eet  observateur  vit  sur- 
venir  un  abaissement  de  température  mesurant  jus- 
qu'i  5°  R.  Tholozan  et  Brown-Séquard  répétèrent  la 
même  expérience  avec  de  l'eau  froide  et  de  Teau 
chaude  appliquées  sur  les  membres  inférieurs.  Les 
applications  froides  produisirent  un  abaissement  ther- 
mique  du  membre  opposé ;  les  chaudes  un  effet  in- 
verse. 

Plus  tard,  en  se  servant  d'aiguilles  thermo-élec- 
triques,  Brown-Séquard  et  Lombard  obtinrent  des 
ofTets  analogues  a  la  suite  d'un  simple  pincement  de  la 
peau.  On  peut  rapprocher  de  ces  expériences  celles 
que  Van  der  Becke  Callenfels  fit  sur  les  oreilles  du 
lapin  dans  le  but  de  démontrer  Fassociation  bilaterale 
de  rinnervation  dans  cette  région. 

Frangois  Franck  a  repris  ces  recherches  i  l'aide 
de  Tappareil  décril  dans  notre  précédente  leQon,  et 
Winternitz  en  a  exécuté  de  toutes  semblables. 

Il  a  été  ainsi  rigoureusement  démontré  qu'une  ap- 
plication  froide  faile  au  niveau  d'une  des  mains  fait 
diminuer  le  volume  de  la  main  du  cóté  opposé. 

Les  phénomènes  enregistrés  par  Tappareil  suivent 
exactement  la  même  marche  que  dans  le  cas  oü  Ton 
agit  sur  le  même  membre.  L'effet  croisé  fournit  ainsi 
une  preuvc   nouvelle  k  Tappui  de  la  theorie  réflexe 
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que  nous  avons  invoquée  k  propos  des  effets  locaux. 

Dans  toutes  ces  expériences  les  modifications  de  tem- 
pérature,  de  méme  que  celles  de  volume,  sont  Ie  résul- 
tat  des  variations  dans  la  réparlition  du  sang. 

Quand,  au  lieu  de  s'en  tenir  è  Texamen  des  points 
homologues,  on  étudie  ce  qui  se  passé,  soit  dans  des 
points  éloignés  quelconques,  soit  dans  des  parlies  cen- 
trales, on  voit  que  la  répartition  du  sang  est  troublée 
dans  une  étendue  qui  varie,  en  général,  avec  Téten- 
due  même  de  Tapplication,  de  telle  sorte  que  les  appli- 
cations  générales  entralnent  régulièrement,  même  lors- 
qu'elles  sont  de  tres  courte  durée,  un  trouble  notable 
de  la  répartition  du  sang  aussi  bien  dans  les  parlies 
centrales  qu'è  la  périphérie  du  corps. 

Cette  interessante  question  a  été  Tobjet,  tanl  sur  les 
animaux  que  sur  Thomme,  d'un  grand  nombre  d'expé- 
riences  dans  lesquelles  on  a  fait  souvent  intervenir 
d'autres  moyens  d'excitation  que  les  applications  tlier- 
miques.  Nous  n'avons  k  tenir  compte  ici  que  des  effels 
produits  par  ces  dernières. 

Parmi  les  observations  faites  sur  les  animaux,  je 
citerai  celles  de  Naumann,  de  SchüUer,  de  Mosso; 
parmi  celles  qui  ont  été  poursuivies  sur  Thomme,  les 
plus  importantes  sont  dues  k  Winternitz,  k  IstamanofT, 
k  Musso  et  Bergesio. 

SchüUer  opérait  sur  des  lapins  trépanés  de  maniere 
k  pouvoir  se  rendre  comple  de  Tétat  de  la  circulation 
profonde  par  Texamen  direct  des  vaisseaux  de  Tencé- 
phale  et  par  la  saillie  plus  ou  moins  grande  de  la 
masse  cerebrale  k  travers  Tpuverture  du  crftne.  Souvent 
aussi  il  pratiquait  Tarrachement  du  ganglion  cervi- 
cal,  d'un  cóté,  afin  de  pouvoir  se  former  une  idéé 
du  mécanisme  des  troubles  circulatoires.  Il  a  étudié 
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ainsi  les  effets  produits  par  divers  excitants  cutanés 
et  entre  autres  par  les  applications  froides  localisées 
(compresses  froides  placées  sur  Ie  ventre  ou  sur  Ie  dos, 
injections  froides  dans  Ie  rectum)  ou  généralisées 
(douches,  bains). 

Pour  faire  Tétude  des  phénomënes  déterminés  chez 
rhomme  par  les  applications  froides  localisées,  Win- 
ternitz  s'est  servi  du  bain  de  pieds  k  eau  courante 
{h  aiguilles)  et  des  bains  de  siège  è.  eau  courante. 

Dans  Ie  premier  cas,  il  relevait  les  variations  de  la 
température  du  creux  de  Taisselle  et  celle  du  conduit 
auditif  externe.  Uelativement  k  l'interprétation  des 
faits  révéiés  par  cette  dcrnière  indication,  il  faut  être 
prévenu  que  la  température  du  conduit  auditif  externe 
ne  donne  pas,  comme  Tont  dit  divers  physiologistes, 
la  température  centrale,  mais  celle  du  crène  et  qu'il 
existe,  dans  ces  sortes  d'expériences,  un  antagonisme 
entre  Fétat  de  la  circulation  périphérique  (crftne)  et 
celui  de  la  circulation  cerebrale,  ainsi  que  Tont  établi 
notamment  les  expériences  de  Wassiljeff  et  Istama- 
nofF. 

Enfin  Istamanoff  ainsi  que  Musso  et  Bergesio  onl 
fait  des  expériences  sur  Ie  cerveau  humain,  rendu 
accessible  a  la  suite  de  grandes  plaies  du  crftne.  lis 
onlpu,  dans  ces  conditions,  suivre  ou  même  enregistrer 
les  changements  de  volume  de  eet  organe. 

Ces  divers  procédés  d'étude  ne  sont  pas  è  l'abri  de 
loute  critique,  et  si  Ion  voulait  se  rendre  un  compte 
plus  exact  des  effets  des  applications  thermiques  cuta- 
nées  sur  la  circulation  centrale,  il  vaudrait  mieux  me- 
surer  les  variations  de  volume  d'un  organe  interne,  tel 
que  Ie  rein,  k  Taide  du  volumomètre  de  Roy  ou  d'un 
appareil  analogue,  ce  qui  a  été  fait  récemment  par 
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FranQois  Franck  k  propos  de  Tétude  des  révulsifs  (1). 

Quoi  qu'il  en  soit,  de  Tensemble  des  faits  actuelle- 
ment  connus  découlent  les  deux  propositions  princi- 
pales  suivantes : 

1**  Dans  Ie  cours  des  applications  partielles,  il  se 
produit  au  niveau  des  parties  non  touchées  et  non  ho-- 
mologues,  un  état  circulatoire  inverse  de  celui  qui 
existe  dans  la  partie  soumise  k  Tapplication,  c'est- 
a-dire  une  sorte  de  compensation. 

Ainsi,  pendant  la  durée  du  bain  de  siège  k  eau  cou- 
rante, Winternitz  a  constaté,  k  l'aide  d'un  volumo- 
mètre,  une  augmentation  du  volume  du  bras ; 

2""  Il  se  manifeste,  dans  les  mêmes  conditions,  une 
sorte  d'antagonisme  entre  Tétat  de  la  circulation  péri- 
phérique  et  celui  de  la  circulation  centrale. 

L'effet  produit  est  d'autant  plus  intense  que  la  sur- 
face  d'application  du  moyen  réfrigérant  est  plus  éten- 
due.  Dans  Ie  bain  froid,  et  de  même  pendant  la  douche 
froide,  générale,  les  vaisseaux  périphériques  sont 
énergiquement  contractés.  Le  système  vaso-moteur 
impressionné  par  voie  réflexe,  suivant  le  mécanisme 
précédemment  décrit,  oppose  une  barrière  k  la  déper- 
dition  de  chaleur  en  restreignant  Tapport  du  sang  k  la 
périphérie.  C'est  k  ce  moment  que  Ton  constaté  la  pilleur 
de  la  peau  et  la  production  de  la  chair  de  poule.  Mais 

(1)  Depuis  que  cette  le^on  a  été  faite,  E.  Wertheimera  éludié  sur 
les  animaux  l'action  que  produit  le  froid  surle  volume  du  rein.  Sept 
fois  sur  huit  il  a  observé  une  diminution  brusque,  tres  prononcée, 
<lu  volume  de  eet  organe,  liée  évidemment  k  un  rétrécissement  des 
vaisseaux.  Il  pense  que  les  aulres  organes  abdominaux  et  en  parti- 
culier Tintestin  s*anémient  en  même  temps  que  les  reins  et  que, 
par  conséquent,  la  plupart  des  organes  internes  se  décongestionnent 
pendant  que,  au  contraire,  Tencéphale  subit  une  augmentation  de 
volurne.  Le  froid  produirait  donc  les  niémes  eITets  que  les  agents 
«iits  révulsifs. 

3* 
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cri  memo  leDaps  les  organ*^s  internes  se  congesBBI 
piu'  l'ellel  d'une  vaso-dilatation.  Celle-ci  n'est  pas  iini- 
quementdué  h  nn  phi^noménR  de  compensalion  ;  nous 
verrons  bïentöt  qu'elli!  parail  èlre  anssi  en  rappi 
quanjd.U  n'agit  d'appJiculions  uil  peu  élcndues,  a** 
leti.lroublcs  de  la  Ihermogesèse. 

Iic3  etFels  aiesi:  délêroiinés  par  Ie$  grundcs  appl 
lions  tliérapeutiques  sonl  Irès  inLenses.  II  peul  en 
stiller  de  la  ci^phalalgic,  do  1'albuminiirie  et  mènie 
rhématui'je. 

La  ooiilraction  des  vaisseaux  culanés  produilc 
les  applications  froides  a  ponr  conséquence  une  ai 
mentation  de  la  vilcssc  du  eoiirs  du  sang  el  une  éléita- 
lion  de  la  pression  sanguine.  On  en  a  la  preuve  clicz 
riiomme  eu  se  strvant,  soit  du  spliyguiographo  ainsi 
quel'ont  fait  Deluias;.  Winlernitz,  soit,  i!i  rexemplH  de 
Lchmann,  de  lappareil  de  von  Bascli. 

11  est  tres  probable  que  la  pression  sanguine  aiig- 
mentc  d'une  maniere  tres  ootable  pendant  Ie  cours  des 
applifations  générales (bains,  doucbcs) ,  malgré  la  coi 
pensiition  résultant  de  la  vaso-dilatation  centrale 
f  Ucpuis  Howard  F.  Johnson  (18ö2),  tous  les  hyi 
palhes  ont  constalé  que  les  applicalioiis  froides  modt- 
lienl  Taclion  du  cteur  (Fleury,  Bence  .loncs  et  Dicltin- 
son,  Scliftvlau,  Petri,  Delmas,  WiDternitz,  etc).  Les 
pliénoménes  produits  sonl  analogues  h  ceux  que  dé- 
terminent  les  cxcilalions  douloureuses  étudiées  par 
ISaumann,  Köhrig,  Fr.  Frunck. 

Les  print'ipaiixraits  relatifs  aux  applir-alions  froides 
pewvénlètre  aiosi  résumés, 

line  oxctlHtion  péripliórique,  légere,  localisée,.  lelie; 
^^'ÖiV  p,put  la  pr,ódairfi  par  ajijiUcation  de  ginre  sur  Ie 
bras,  reste  sans  reten tissement  sur  Ie  cceur. 


d9| 
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Une  application  plus  énergique,  mais  limitée  égale- 
ment,  produit  un  eflfet  plus  marqué  ou  reste  même 
sans  aclion. 

Quand  rapplication  est  presque  générale,  et  k  plus 
forte  raisoD  quand  elle  est  générale,  les  conlractions 
du  coeur  deviennent  immédiatement  précipitées  et 
irrégulières.  On  n'observe  jamais  de  ralentissement 
d'emblée. 

Lagrande  douche  froide  est  Ie  procédé  qui  influence 
Ie  plus  énergiquement  Ie  coeur.  Pendant  sa  durée,  Ie 
Ie  pouls  devient  filiforme,  irregulier ;  parfois  au  dé- 
but  Ie  coBur  est  pris  d'une  sorte  d'état  télanique  pas- 
sager,  qui  fait  disparattre  un  instant  la  pulsation  de 
Tartère  (Delmas).  Une  douche  un  peu  violente  et  trop 
prolongée  peut  amener  Ie  collapsus  et  la  syncope. 

La  précipitation  du  coeur  marche  de  pair  avec  Télé- 
vation  de  la  pression  artérielle,  ce  qui  constitue  une 
exception,  toutaumoinsapparente,alaloiformulée  par 
Marey  (Delmas). 

Les  applications  partielles  ne  modifient  pas  Ie  ry thme    Action  «u 
respiratoire.  Les  applications   étendues    rendent   la    ''^■p^'^^* 
respiration  irreguliere,   parfois  saccadée;   la  douche 
peut  même  produire  au  début  de  l'oppression  avec 
anxiété. 

Les  modifications  produites  du  cóté  de  la  tempera-    EÉfetssur 
ture  offrent  un  intérêt  plus  considérable. 

Malgré  la  mise  en  jeu  de  mécanismes  physiologi- 
ques  ayant  pour  but  de  maintenir  la  température  du 
corps,  la  régulation  thermique  de  Thomme  n'est  pas 
parfaite  et  elle  se  laisse  vaincre  avec  une  assez  grande 
facilité. 

En  effet,  —  retenez  bien  cette  loi  générale,  —  toute 
soustraction  de  chaleur  forte  ou  modérée  est  suivie  d'un 
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abaissement  plus  ou  moins  notable  de  la  température 
interne,  mais  eet  abaissement  ne  se  fait  pas  sentir  im- 
médiatement. 

Pendant  Ie  cours  même  des  applications,  les  varia- 
tions  de  la  température  du  corps  dépenden t  des  con- 
ditions  que  nous  avons  déjè  spécifiées,  c'est-èi-dire  de 
rintensité  et  surtout  de  Tétendue  de  ces  applications. 

Nous  avons  vu  tout  a  l'heure  que  les  applications 
froides  limitées  refroidissent  la  partie  touchée  et 
échauffent  la  voisine  située  en  avant;  qu'elles  ont,  de 
plus,  un  efFet  croisé.  Edwards  croyait  que  Tabais- 
sement  de  la  température  dans  Ie  membre  du  cóté 
opposé  était  la  conséquence  du  refroidissement  du 
sang;  c'était  une  erreur. 

Brown-Séquard  et  Tholozan  ont  les  premiers  re- 
connu  Ie  mécanisme  réflexe  aujourd'hui  bien  demon- 
tré  sous  rinfluence  duquel  on  peut  expliquer  Tabaisse- 
ment  de  la  colonne  du  thcrmomètre  par  une  simple 
diminution  dans  Tafflux  du  sang. 

Quand  Tétendue  de  Tapplication  s'accrolt,  les  appli- 
cations froides  sont  alors  capables  de  produire  une 
soustraction  de  chaleur  dont  il  faut  bien  tenircompte. 
On  entre  alors  dans  Ie  champ  des  phénomènes  appar- 
tenant  en  propre  aux  moyens  thermiques. 

Lcube  estime  qu'une  application  froide  doit  attein- 
dre  au  moins  un  ticrs  de  la  surface  cutanée  pour  que 
la  température  centrale  puisse  être  influencée.  Toujours 
est-il  que  toute  application  générale,  même  de  durée 
courte,  retentit  toujours  chez  l'homme  sur  la  tempé- 
rature du  sang.  Toutefois,  tandis  que  les  oscillations 
thermométriques  mesurées  au  niveau  des  zones  su- 
perficielles  et  intermédiaires  sontasscz  notables,  celles 
de  la  troisième  zone  restent  toujours  faibles,  tout  au 
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moins  chez  Thomme  sain  ou  non  fébricilant.  Chez  les 
fébricitants,  la  tempéralure  centrale  est  plus  modi- 
fiable,  Ie  système  nerveux  de  régulation  thermique 
étant  alors  dans  un  état  de  faiblesse  relative. 

Les  études  failes  par  les  Delmas,  par  Liebermeisler, 
Winternilz,  etc,  par  Aubert,  Couette,  permettent  de 
formuler  une  sorte  de  loi  générale  que  nous  énonce- 
rons  ainsi  : 

Pendant  la  durée  des  applications  froides  généra- 
les, malgré  la  soustraction  de  chaleur  qui  a  lieu  en 
vertu  des  lois  physiques,  il  se  manifeste  tout  d'abord 
une  tendancc  a  Télévalion  de  la  température  du  corps^ 
tendance  qui  est  toujours  sensible  dans  la  zone  inter- 
mediaire et  parfois  aussi  dans  la  zone  centrale.  Il  est 
tres  rare  d'observer  un  abaissement  immédiat  de  la 
température.  Ce  fait  ne  peut  se  produire  que  dans  des 
conditions  exceptionnelles  de  refroidissement  intense 
et  rapide  è  Faide  de  moyens  énergiques,  soustrayant 
immédiatement  une  grande  quantité  de  calorique  et 
amenant  une  dépression  de  Torganisme. 

Cependant  nous  aurons  Toccasion  de  voir  que,  dans 
les  conditions  ordinaires  des  applications  thérapeuti- 
ques,  on  peut  obtenir  un  refroidissement  immédiat 
en  annihilant  la  contraction  des  vaisscaux  périphéri- 
ques  par  l'emploi  de  manoeuvres  mécaniques  (frictions, 
par  exemple).  Ce  résultat  s^explique  par  Taugmen- 
tation  dans  la  soustraction  de  chaleur  que  provoque 
Fexagération  des  pertes  par  la  peau.  Notons  encore 
que  les  procédés  même  modérés  amènent  un  abaisse- 
ment thermique  central  vers  la  fin  de  la  période  d'ap- 
plication  lorsque  celle-ci  atteint  une  durée  un  peu 
longue,  dépassant  généralement  celle  des  applications 
faites  dans  un  but  thérapeutique. 
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Prenons  quelques  exemples  qui  nous  permeltroni 
d  avoir  sur  ce  point  des  idees  plus  précises. 

Dans  Ie  cours  de  la  douche  froide,  la  température 
de  la  peau  s'abaisse  et  tend  k  se  meltre  en  rapport 
avec  Ia  température  de  Teau ;  dans  Taisselle  la  tempé- 
rature s'élève  de  0%2  k  0%5  ;  dans  Ie  rectum,  elle  reste 
invariable  ou  subit  une  élévation  faible  de  0%1  k  0\i 
(Delmas,  Couette,  etc). 

Les  bains  de  rivière,  les  bains  de  mer  s'accompa- 
gnent  de  modifications  analogues  (Aubert). 

Dans  Ie  bain  froid  de  baignoire,  qui  représente  Ie 
plus  puissant  des  moyens  réfrigérants,  Teau  du  bain 
ayant  la  température  de  20  k  24%  la  durée  de  Tim- 
mersion  étant  de  15  &  20  minutes,  on  observe  au  dé- 
but  une  légere  élévation  de  la  température  rectale, 
puis  un  léger  abaissement  avant  la  fin  du  bain  (Lie- 
bcrmeister). 

Le  stade  d'abaissement  est  retardé  par  Tembonpoint 
du  sujet,  par  la  production  de  mouvements  volontaires 
(Senator,  Liobermeister,  etc);  il  survient  plus  tot ,  au 
contraire,  lorsqu'on  pratique  des  frictions  cutanées 
(Winternitz).  Enfln,  il  se  montre  rapidement  lorsque 
riudividu  est  maigre  et  immobile  (Currie,  Jürgensen, 
Walther). 

A  cóté  de  ces  modifications  relatives  a  la  répartition 
du  sang,  a  la  pression  sanguine,  au  rythme  cardiaque, 
k  la  température,  il  se  produit  eucore,  pendant  la  durée 
des  applications  froides,  des  phénomènes  interessant 
les  fonctions  du  système  ncrveux,  les  sécrétions,  etc. 
ISous  aurons  bientót  Toccasion  de  les  signaler.  En  les 
négligeant  pour  Ie  moment  et  en  nous  en  tenant 
aux  fails  principaux,  c'est-i\-dire  ii  ccux  qui  concer- 
nent  les  elFets'produits  par  les  applications  générales, 
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nous  pouvons  résumer  la  description  précédente  sous 
la  forme  d'un  tableau : 

Phénomènes  prodtiits  pendant  Ie  cours  des  appUcations 

froides. 

-^ ,       ,.,.       j  \  Conlraclion  du  réseau  vasculaire  périphé- 

Rt»partition  du  sang.  \       ,  ,.,  *  .•       i      >  *    / 

(      rique,  dilatat ion  du  reseau  central. 

,^        .  .V  Auginentée  par  les   applications   c^'nérah^s 

Pression  sanguine..  {  ,     ..  ii  i  .•  ,  - 

(      nialgrelesvaso-<lilatations  compensatnces. 

Élat  du  c(Eur i  Accélération,  irrégularilé. 

Élévation  de  la  tempéralure  dans  la  zone 

intermediaire. 
Élat  stationnaire  ou  élévation  de  la  lempé- 

rature  centrale.  —  Abaissement  par  pro- 

longation  ou  grande  intensitó  de  Fappli- 

cation. 


Température 


Nous  pouvons  aborder  maintenant  Tétude  des  phé- 
nomènes secondaires^  c'est-a-dire  de  ceux  qui  suivent 
immédiatement  les  applications. 

D'une  maniere  générale,  on  peut  dire  que  tous  les 
phénomènes  suscités  dès  l'abord  par  les  applications 
froides,  sont  bientót  suivis  de  phénomènes  inverses. 

Quand  les  applications  sont  modérées  et  de  courte 
durée,  ces  phénomènes  secondaires  ne  se  montrent 
qu'après  la  cessation  de  Tapplication.  Quand,  au  con- 
traire, les  applications  sont  un  peu  longues,  quelques- 
uns  de  ces  phénomènes  apparaissent  et  se  préparent, 
pourainsi  dire,  pendant  Ie  cours  mème  deTapplication; 
mais  ils  ne  s'accentuent  que  lorsque  celle-ci  a  pris  fin. 

Ces  effets  secondaires,  post-opératoires,  constituent, 
remarquez-le  bien,  Teffet  réel  du  moyen  employé; 
c'est  l'acte  thérapeutique,  recherche,  voulu.  11  corres- 
pond  a  ce  que  les  hydropathcs  ont  désigné  sous  Ie 
nom  de  réaction  hydrothérapique . 

Faisons  observer,  toutefois,  que  ce  terme  n'est  pas 


Eiïets 
secondaii 
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applicatie 
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bien  précisé  dans  les  auteurs.  Fleury,  qui  a  Tun  des 
premiers  fait  connaltre  la  réaction ,  désigne  sous  ce 
nom  Ie  retour  du  sang  k  la  périphérie,  la  réaction  cir- 
culatoire.  Beni-Barde  représente  la  réaction  comme  Ie 
retour  spontane  ou  provoqué  de  la  chaleur  dans  les 
membres ;  c'est  donc  pour  lui  la  réaction  thermique 
périphérique  qui  accompagne  la  réaction  circulatoire. 
Une  idéé  analogue  est  exprimée  par  Scheuer  qui  fait 
de  la  réaction  Ie  rétablissement  de  Tatmosphère  ther- 
mique normale  autour  des  extrémités  nerveuses. 

Comme  Ie  retour  de  la  chaleur  périphérique  n'a  pas 
la  même  importance  physiologique  que*  les  fluctua- 
tions  de  la  température  centrale,  d'autres  auteurs, 
parmi  lesquels  on  peut  citer  Aubert  et  Bottey,  ratta- 
chent  ridée  principale  exprimée  par  Ie  mot  réaction 
a  la  marche  générale  de  la  température  centrale. 

Ënfm  Couette  a  encore  envisagé  la  question  a  un 
autre  point  de  vue.  Pour  lui  l'action  consiste  dans  Ie 
fait  de  la  réfrigération ;  la  réaction  est,  par  suite,  la 
lutle  organique  contrele  froid,  consistant  en  Taugmen- . 
tation  des  phénomènes  de  nutrition  et  decombustion. 
.révite  cette  interminable  querelle  de  mots  en  dis- 
tinguant,  comme  je  Tai  fait,  les  phénomènes  contempo- 
rains des    applications  de  ceux  qui  leur  succèdent. 
Tout  cela  est  arbitraire  et  question  de  methode,  car  il 
est  clair  que  Torganisme  réagit  immédiatement,  c'est- 
H-dire  des  que  Tagent  thermique  entre  en  rapport  avec 
la  surface  cutanée. 
)dificaüons        Cela  posé,  abordous  sans  plus  tarder  la  description 
«rtUion  du   ^^^  phéuomèncs  secondaires,  en  envisageant  tout  d'a- 
sang.         bord  les  modifications  dans  la  répartition  du  sang. 

A  la  suite  des  appUcations  localisées,  la  constric- 
tion  des  vaisseaux  cesse  pour  faire  place  a  un  certain 
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degré  de  vaso-dilatalion.  La  coniraclion  s'étant  faite 
brusquement,  Ie  relftchemenl  a  lieu  d'une  maniere 
lente  et  progressive  :  la  peau  rougil,  la  chair  de  poule 
cesse,  la  température  remonte  graduellement.  Pen- 
dant assez  longtemps  on  peut  voir,  néanmoins,  per- 
sister un  certain  degré  de  stase  sanguine  et  probable- 
ment  lymphatique. 

Il  se  produit  des  phénomènes  analogues  dans  la  pro- 
fondeur.  Lorsque  Tapplication  froide  a  été  tres  in- 
tense, il  peut  en  résulter  une  perte  de  la  tonicité  des 
yaisseaux  cutanés  ou  même  plus  profonds,  par  suite 
d'une  sorte  d'épuisementparalytique. 

L'évolution  de  ces  phénomènes  de  retour  est  plus  ou 
moins  rapide  suivant  les  circonstances;  elle  peut  ne  de- 
roander  que  quelques  minutes  (applications  peu  inten- 
ses  OU  courtes)ou  avoir  une  durée  de  plusieurs  heures. 

Quand  les  applications  sont  générales, la  conlraction 
des  vaisseaux  cutanées  qui  se  produit  brusquement, 
surtout  en  cas  d'application  tres  froide,  arrive  rapide- 
ment  k  son  maximum.  Lorsque  l'application  est  tres 
courte,  comme  c'est  généralement  Ie  cas  pour  la 
grande  douche  froide,  l'anémie  cutanée  reste  proba- 
blement  la  même  pendant  toute  la  durée  de  Tapplica- 
tion.  Mais  déjè  lorsque  la  douche  dépasseune  minute, 
la  contraction  des  vaisseaux  tend  a  être  moins  rigide. 
Après  quelques  oscillations  de  calibre,  les  vaisseaux 
commencent  k  se  relftcher  par  suite  d'une  sorte  d'é- 
puisement  du  système  vaso-constricteur. 

Ce  relèchement  s'accentue  immédiatement  après  la 
douche,  mais  en  se  comportant  comme  celui  qui  suc- 
cède  aux  applications  locales  :  il  est  lent,  graduel  et 
peut  être  influencé  par  maintes  circonstances  dont 
nous  aurons  plus  tard  k  parier. 
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Disons   toul  de   suite,  cependant,   qu'après    toute 

application   intense,    Ie   retour  du  sang  a  la    péri- 

phérie  demande  a  ètre  soUicité  k  Paide  d'excitations 

mécaniques.  Tel  est  Ie  but  de  la  friclion. 

Modifications        Relativement  aux  modifications  de  la  pression  san- 

etdu*cGPur°"   guine  et  de  letat  du  coBur  nous  connaissons  surtout 

les  effets  consécutifs  a  la  grande  douche.  Us  ont  élé 
particulièrement  bien  observés  par  les  deux  Delmas. 
Dès  que  Ie  malade  commence  a  s'habiller,  la  vitesse 
du  pouls  diminue  et  souvent  descend  au- dessous  de 
son  point  de  départ,  alors  que  la  tension  artérielle 
reste  tres  élevée. 

Plus  lard  la  tension  s*abaisse  lentement  suivant  les 
divcrses  circonstances  capablcs  d'influencer  la  répar- 
tition  du  sang,  prête  a  remonter  a  la  moindre  impres- 
sion  de  froid,  c'est-è.-dire  a  la  moindre  reprise  de  la 
contraclion  vasculaire  du  réseau  cutané. 

Pendant  ce  temps  les  pulsations  artérielles  devien- 

nent  plus  amplcs  tout  en  restant  longtemps  ralenties 

et  en  ne  revenanl  que  progressivement  a  la  nornoiale. 

Les  valeurs  minima  du  pouls  et  de  la  tension  se  cor- 

respondraient  comme  les  maxima  (Delmas). 

Il  y  aurait  donc,  contrairement  aux  faits  ordinaires, 
visés  par  les  lois  de  Marey,  unc  sorte  d'indépendance 
entre  les  effets  cardiaques  et  les  effets  artériels. 

On  ad  met  que  corrélativement  aux  modifications  de 
la  répartition  du  sang  ii  la  péripliérie,  correspondent 
des  phénomènes  inverscs  dans  la  profondeur.  La  vaso- 
dilatation  centrale  du  début  serait  remplacée  par  une 
vaso-constriction  qui  aurait  pour  résultat  Ia  déconges- 
tion  des  organes  profonds.  Dans  ses  études  récentes 
sur  les  révulsifs,  Frangois  Franck,  en  excitant  Ia 
peau,  a  obtenu  d'emblée  Ia  vaso-constriction  profonde 


ét  la  vaso-dilatation  générale.  Le  froid  aurait  donc 
uné  actión  particuliere;  ij  semble  ne  faire  naltre  que 
secondairement  Tétat  de  trouble  circulatoire  déter- 
mine  d'emblép  par  les  excitations  cutanées  doülou- 
reuses  (1). 

Onaémis,.pourexpliquerlèsphénomènescardiaques, 
bien  des  hypotheses.  Aucune  d'elles  n'est  entièrement^ 
saüsfaisante  et  il  ne  me  paralt  pas  utile  de  nous  y 
arréter. 

Aux  mouvements  irréguliers  de  la  respiration  pré-    Modificati 
cédetifiment  signalés  succèdent  des  mouvements  res-    regpir^ü, 
piratoires    plus    amples    et   moins    rapides    (Röhrig, 
L.Lehmann). 

Les  faits  les  plus  importants  sont  ceux  qui  concer-.    variatio 
nent  les  variations  de  la  température.   lis   ont  été   températu 
robjet  d'assez  nombreuses   recherches  pour  pouvoir 
êtt'e  énoncés  avec  une  certaine  précision. 

Après  les  applicalions  locales  le  retour  de  la  chaleur 
se  fait  lentement,  progressivement,  en  méme  temps 
que  la  circulation  redevient  normale. 

A  la  suite  des  applications  générales,  les  modifica- 
tion  de  la  température  centrale,  qui  sont  les  plus 
intéressantes^  considérer,  suivent  une  marche  variable, 
suivant  maintes  circonstances,  mais  soumise  è,  une 
loi  qut  peut  s'exprimer  en  ces  termes  : 

La  température  ceotrale  s'abaisse  pendant  la  période 
de  reprise  de  la  circulation  périphérique  et  de  chute 
de  la  tension  artérielle,  puis  elle  revient  d'une  ma^ 
öièreiprogressivé  ii  la  normale. 

Actuellement  tous  les  obscrvateurs  sont  d'accord^ 
surJes^points  essetitiels. 

(i)  Voir  sur  ce  point  les  résullats  opposés  obtenus  rvceinment  par 
Wertheimer,  note  de  la  p.  35. 
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Si  nous  prenons  comme  exemple  les  eiTets  de  la 
grande  douche  froide,  nous  pourrons  réprésenter  sous 
la  forme  graphique  ci-jointe  les  fluctuations  de  la  tem- 
pérature  centrale  produites  par  ce  moyen  thérapeu- 
lique  (fig.  2). 

Lorsque  Tapplication  est  modérée,  soit  par  exemple 
une  douche  de  30  secondes  avec  de  Teauè  13-11%  Tabais- 
sement  thermique  se  montre  immédiatement  après  la 


Normal* 


Fi^.  2.  —  Marche  de  la  température  centrale  pendant  et  aprés  la  douche 

froide. 

douche.  La  ligne  de  descente  coupe  Ia  normale  après 
un  quart  d'heure  et  se  prolonge  encore  au-dessous  d'elle 
pendant  quelques  minutes.  EUe  remonte  ensuite  avec 
plus  de  lenteur  pour  rejoindre  la  normale  (Couette). 

Vous  remarquerez  que  c'est  précisément  pendant  la 
période  d'abaissement  que  les  malades  éprouvent  ce 
sentiment  de  bien-être  qui  accompagne  la  réaction 
hydrothérapiquc  et  qui  paralt  être  dü  au  retour  du 
sang  et  de  la  chalcur  a  la  périphérie  du  corps,  c'est- 
i-dire  au  niveau  des  nerfs  thermiques  de  Ia  peau. 

La  courbe  ci-contre  va  nous  pcrmettre  d'indiquer 
comment  Bottey  comprend  la  réaction  thermique. 

La  période  d'ascension  représente,  d'après  lui, 
Taction  thcrmogène  ou  préaction  ;  Ia  période  de  des- 
cente au-dessous  de  la  normale  correspondrait  k  Tac- 
tion  frigorigène ;  enfin  la  période  d'ascension  finale, 
du  minimum  h  la  température  initiale,  serait  la 
réaction. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  vous  préoccuper  de  ces  distinc- 
lions  arbitraires.  L'important  est  de  bien  connaltre 
Tévolution  des  phénomènes. 
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Il  est  également  nécessaire  de  savoir  quelles  sont  les 
conditions  qui  peuvent  avoir  sur  elle  une  certaine 
influence.  Les  recherches  des  Delmas,  en  France,  de 
Winlernilz  et  de  quelques  aulres  a  Tétranger  nous  ont 
fourni  sur  ce  point  des  renseignements  dignes  de  fixer 
rattenlion  du  praticien. 

La  marche  des  phénomènes  qui  succèdent  a  une 
application  froide  est  surtout  influencée  par  Ie  repos, 
par  les  exercices  et  par  Tintervention  des  actions 
mécaniques. 

L'immobilité  détermine  Tarrêt  plus  ou  moins  com- 
pletdes  phénomènes  secondaires,réactionnels(Delmas). 

La  chaleur  larde  i  revenir  k  la  périphérie  et  peut 
mème  être  remplacée  par  une  sensation  de  fralcheur 
et  par  Tapparition  de  frissonnemenls,  surtout  quand 
la  douche  a  été  de  longue  durée  et  que  la  température 
extérieure  est  peu  élevée.Dans  ces  conditions,  Ia  tem- 
pérature  centrale  s'abaisse  tres  peu  ou  bien  même 
remonte  de  maniere  i  s'élever  au-dessus  du  chiffre 
initial ;  la  vitesse  du  coeur  augmentc  et  la  tension 
arlérielle  reste  élevée.  On  dit  alors  que  la  réaction  est 
<t  mauvaise  » . 

Les  exercices  précipitent,  au  contraire,  Tévolution 
des  phénomènes  consécutifs  aux  applications  froide^. 
Us  déterminent  une  diminution  dans  Ie  nombre  des 
pulsations,  et  font  baisser  la  température  centrale,  en 
mème  lemps  qu'ils  facilitent  la  dépression  de  la  ten- 
sion artérielle. 

Les  frictions  praliquées  après  Tapplication  agissent 
dans  Ie  même  sens.  Quant  aux  exercices  exécutés 
avant  la  douche,  de  même  que  les  frictions  cutanées 
pratiquées  dans  ces  conditions,  ils  ont  aussi  pour  effet 
d'exagérer  Tintensité  de  la  réaction  organique,  mais 
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surtout  Télévation  de  la  température  initiale  pendant 
Ie  cours  même  de  Tapplication  froide. 

L'aetion  du  bain  froid  de  mer  est  tres  analogue  a 
celle  de  la  douche  (Aubert).  A  eet  égard  un  bain  de 
15  minutes  équivaut  a  une  douche  générale  de  30  se- 
condes environ. 

Nous  avons  vu  que,  dans  Ie  bain  froid  de  baignoire, 
la  température  centrale  s'abaisse  déja  avant  la  fin  du 
bain.  Après  Ie  bain,  les  phénomënes  consécutifs  sont 
les  mêmes  quW  la  suite  de  la  grande  douche. 

Pendant  que  la  chaleur  revient  a  la  périphérie,  la 
température  rectale  s'abaisse  et  atteint  un  minimum 
d'aulant  plus  accusé  que  la  réfrigération  a  été  plus 
intense.  Le  retour  a  la  normale  a  lieu  lenlement,  el 
parfois,  surtout  chez  les  fébricitants,  la  température 
initiale  est  alors  dépassée. 
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Action  réfrigérante  définitive.  Examen  du  second  mécanisme  physio- 
logique  mis  en  oeuvre  dans  la  lutte  contre  Ie  froid  :  action  de  la  ré- 
frigération  sur  la  thermogenèse  et  sur  Ie  système  musculaire.  — 
(^A)ntinuation  de  la  descriplion  des  efTels  produits  par  les  applica- 
tions  froides  :  modifications  des  sécrétions  et  des  excrétions;  effets 
produits  sur  Ie  système  nerveux.  —  EfTets  déterminés  par  Taction 
mécanique  de  Teau  et  de  diverses  pratiques. 

llï.  Effeis  tardifs  des  applicatiom  froides  :  pseudo-fièvre  hydrothéra- 
pique ;  modilicalions  de  la  nutrition  générale.  —  Résultat  général 
des  pratiques  hydrothérapiques.  —  Emploi  de  Teau  froide  a  Tinté- 
rieur. 


Messikurs, 

Il  résulte  des  faits  exposés  dans  notre  dernière  legoii 
que  toute  application  générale  froide  soustrait  k  Tor- 
ganisme  une  certaine  quantité  de  chaleur  et  que,  malgré 
Ie  pouvoir  de  réaction  contre  cette  déperdition,  la 
régulation  thermique  est  finalement  vaineue,  putsqu'en 
définitive  on  observe  un  léger  abaissement  de  la  tem- 
pérature  centrale. 

Nous  avons  vu  également  que  Ie  premier  acte  de 
lutte  contre  Ie  froid  consiste  dans  la  mise  en  oeuvre  du 
mécanisme  réflexe  qui  a  pour  but,  en  restreignant 
Tafflux  du  sangè  lapériphérie  de  sauvegarder  Técono- 
mie  contre  une  déperdition  de  calorique  trop  rapide 
et  trop  intense. 

L'importance  de  ce  mécanisme  est  è.  ce  point  considé- 
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rable  que  divers  physiologistes  et  médecins  pensenl 
qu'^  lui  seul  il  est  capable  d'expliquer  tous  les  fails 
observés. 

Nous  verrons  que  chez  rhomme  il  paralt  avoir  une 
part  prépondérante,  sinon  exclusive,  dans  la  lutte 
contre  Ie  refroidissement  extérieur.  Mais  les  troubles 
dans  la  répartition  du  sangne  paraissent  pas  être  seuls 
en  cause  et,  en  tout  cas,  on  s'est  demandé  depuis  long- 
temps  s'il  ne  survenait  pas,  a  titre  en  quelque  sorte  de 
processus  de  renfort,  une  modification  dans  les  com- 
bustions intra-organiques. 

L'étude  de  cette  question  a  donné  lieu  k  un  tres 
grand  nombre  d'observations  et  d'expériences  qui  ne 
doivent  pas  nous  laisser  indifférents.  Les  auteurs,  qui 
h  propos  de  la  (ièvre  et  de  la  lutte  contre  les  procédés 
de  réfrigération,  ont  fait  inCervenir,  tout  au  moins  pour 
une  certaine  part,  les  variations  dans  la  production  de 
chaleur,  c'est-i\-dirc  dans  les  échanges  intra-organi- 
ques, ont  poursuivi  leurs  recherches  h  Taide  de  deux 
methodes  distinctes  (Voy.  Médication   antipyrétique). 

Les  uns  ont  calculé  directement  les  pertes  de  cha- 
leur subies  par  Torganisme  dans  diverses  conditions  il 
Taide  des  procédés  oalorimétriques.  Les  autres  ont 
employé  la  methode  indirecte,  qui  consiste  è  mesurer 
les  produits  de  la  combustion. 

Les  procédés  calorimétriques  exposent  i  des  erreura 
nombreuses,  bien  que  d'Arsonval  soit  parvenu,  èt  Taide 
de  la  calorimétrie  totale,  a  perfectionner  considérable- 
ment  ce  genre  d'études.  La  methode  indirecte  n'estpas, 
non  plus,  k  Tabri  de  tout  reproche.  Cependant  c'esl 
ellc  qui  a  été  choisie  par  les  physiologistes  les  plus 
compétents. 

Ceux-ci  ont  pensé  que,  pour  trancher  la  question,  on 


AGENTS  THERMIQUES.  51 

pouvait  s'en  lenir  h  la  mesure  des  combustions  respi- 
ratoires,  c'est-Si-dire  de  la  consommation  d'oxygène 
et  de  rexcrétion  de  l'acide  carbonique.  On  n'obtient 
ainsi  qu'une  fraction  des  produits  de  combustion; 
mais  cette  fraction  est,  de  beaucoup,  la  plus  importante 
et  celle  dont  la  mesure  peut  Ie  plus  aisément  se  faire 
dans  des  conditions  variées. 

Les  premières  recherches,  qui  remontent  k  Crawford, 
u  la  fin  du  siècle  dernier,  ont  été  continuées  par  un 
grand  nombre  d'expérimentateurs. 

Dès  les  premiers  travaux  sur  ce  point,  on  a  reconnu 
que,  chez  les  animaux  h  sang  chaud,  Ie  froid  amène 
une  augmentation  dans  la  consommation  d'oxygène. 

Plus  tard,  la  pluparl  des  recherches  furent  confir- 
matives  des  premières ;  quelques-unes,  en  petit  nombre 
seulement,  aboulirent  h  des  résultats  contradictoires. 

Parmi  les  expériences  les  plus  récentes,  celles  que 
Fredericq  a  poursuivies  sur  lui-mème  peuvent  être 
citées  comme  offrant  de  sérieuses  garanties.  EUes  ont 
été  exécutées  avec  un  apparcil  analogue  h,  celui  de 
Uegnault  et  Reiset.  L'action  frigorifique  a  été  obtenue 
simplement  par  la  mise  h  nu  du  corps,  et  un  certain 
nombre  d'expériences  d'essai  ont  permis  de  tenir 
comple  des  fluctuations  dues  a  diverses  causes,  notam- 
ment  k  Taction  des  repas. 

L'auteur  a  trouvé  constamment  une  augmentation 
dans  la  consommation  d'oxygène  en  rapport  avec  Tin- 
tensité  du  froid,  ou  mieux  avec  celle  de  la  sensation 
subjective  de  froid  k  la  périphérie  du  corps. 

L'action  attribuable  au  froid  est  presque  nulle  pen- 
dant Ie  cours  de  la  digestion,  en  raison  de  la  grande 
production  de  chaleur  due  au  travail  des  glandes,  etc. 
A  jeun,  la  production  de  chaleur  est,  au  contraire. 
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insuffisante,  et,  si  Ton  reste  immobile,  la  température 
interne  s'abaisse. 

Fredericq  fit  sur  Ie  lapin  des  expériences  analogues 
a  1'aide  d'un  appareil  spécial.  Les  résultats  qu'il  en 
obtint  furent  semblables.  La  projeclion  d'eau  froide 
sur  Ie  corps  amène  une  augmentation  dans  la  consom- 
mation  d'oxygène  et  dans  Fexcrétion  de  Tacide  car- 
bonique.  C'est  Tin  verse  de  ce  qui  se  passé  chez  les 
animaux  è.  sang  froid. 

Depuis  la  publication  des  recherches  de  Fredericq, 
quelques  autres  travaux  sont  venus  confirmer  les  con- 
clusions  que  nous  venons  d'énoncer.  Disons,  toutefois 
que  d'après  A.  Loewy  et  aussi  N.  Zuntz,  laugmentation 
de  la  thermogenèse  sous  l'influence  du  froid  ne  se 
montre  pas  toujours  chez  Thomme  d'une  maniere 
constante.  La  peau  paralt  ètre,  chez  lui,  Tinstrument 
principal  et  parfois  unique  de  la  régulation  ther- 
mique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  existe  chez  Thomme  et  chez  tous 
les  animaux  k  sang  chaud,  un  appareil  de  régulation 
Ihcrmique  modiPiant  la  thermogenèse  et  pouvant  inter- 
venir  au  moins  dans  cerlaines  conditions. 

L'existence  de  eet  appareil,  appartenant  en  propre 
aux  animaux  k  température  dite  constante,  est  aujour- 
d*hui  absolument  démontrée.  11  possède  des  centres 
silués  entre  la  moelle  épinière  et  Ie  cerveau,  dont  Tac- 
tion  toniquc  entretient  Ténergie  des  combustions  in- 
terstitielles. 

Vous  savez,  en  effet,  qu'en  pratiquant  une  section 
de  la  moelle  épinière  prés  du  bulbe,  on  détermine  un 
refroidissement  progressif  qui  trans  forme  en  quelque 
sorte  les  animaux  opérés  en  animaux  a  sang  froid. 

L  excitation  de  ces  centres  par  piqüre  (Ileidenhain) 
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OU  k  1'aide  de  réleclrisation  (Fredericq)  accrolt  Tinten- 
sité  des  combustions  interstitielles. 

Ajoulons  encore  que  Ia  mise  en  aclivité  de  ces  een- 
tres  se  fait  par  voie  réflexe  et  non  d'une  maniere  aulo- 
matique. 

Quelques-unes  des  expériences  faites  par  Fredericq 
ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point.  Ainsi  Tinspira- 
tion  d'air  froid,  de  même  que  Ia  déglutition  de  glace 
amènent  un  refroidissement  interne  suivi  d'une  dimi- 
nution  dans  les  combustions. 

Celles-ci  ne  peuvent  être  augmentées  que  lorsque 
Taction  frigorifique  porte  sur  les  nerfs  sensibles  de  Ia 
peau.  Le  mécanisme  est  donc  réflexe,  de  même  que  celui 
qui  règle,  par  action  vaso-motrice,  la  répartition  du 
sang. 

Le  siège  de  Faugmentation  des  combustions  est  dans     Manifesi 
les  muscles.  On  en  a  donné  de  nombreuses  preuves.  *d^e^*njJJc 
Aussi  le    froid  donne-t-il  lieu   a  des  manifestalions 
importantes  dans  le  systëme  musculaire. 

Les  applications  froides  localisées  produisent  une 
exagération  de  Tétat  tonique  des  masses  musculaires, 
non  seulement  in  situ^  mais  aussi  k  distance  et  dans  la 
profondeur. 

Dans  le  cours  des  grandes  applications,  telles  que  le 
bain  et  la  douche,  on  voit  se  produire  du  frisson,  puis 
des  grelottements  avec  claquement  des  dents  et  enfin 
un  tremblement  plus  ou  moins  intense. 

Le  bain  froid  donné  avec  de  Teau  k  la  température  de 
25  k  20**  détermine,  en  général,  un  premier  frisson 
immédiat,  peu  intense,  une  sorte  de  frissonnement ; 
puis,  après  une  certaine  détente  et  au  bout  d'un  temps 
variable  suivant  diverses  circonstances  et  notamment 
suivant  la  température  du  bain,  on  voit  survenir  un 
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second  frisson  plus  intense,  plus  général,  dégénérant 
bientót  en  tremblement  et  indiquant  un  commence- 
ment  de  danger.  Aussi  doit-on  suspendre  rapplication 
froidc,  bain  ou  douche,  avant  Tapparition  ou  tout  au 
moins  dès  Ie  début  de  ce  second  frisson. 

Après  un  bain  tres  froid  ou  suflisamment  prolongé 
Ie  frissonnement  continue  encore  pendant  un  certain 
temps. 

D'après  les  expériences  d'A.  LoBwy  et  de  N.  Zunt2, 
dont  nous  parlions  plus  haut,  Taugmentation  dans  la 
consommation  d'oxygène  serait  subordonnée  a  ces  ma- 
nifestations  du  cóté  du  système  musculaire.  Lorsque 
les  applications  froides  auxquelles  étaient  soumis  les 
individus  sur  lesquels  ces  expériences  ont  été  exécu- 
tées,  n'étaient  ni  trop  intenses,  ni  trop  prolongées, 
quelques  sujets  parvenaient  k  rester  immobiles,  non 
grelottants  et,  dans  ces  cas,  la  consommation  d'oxy- 
gène  n'était  pas  accrue.  Speek  avait  d'ailleurs  déji 
signalé  la  subordination  de  Taugmentation  dans  la 
consommation  d'oxygène  a  la  production  de  mouve- 
ments  volontaires. 

Dans  les  circonstances  oü  les  applications  modéré- 
ment  froides  peuvent  ètre  supportées  sans  qu'il  se  pro- 
duise  un  accroissement  des  combustions  respiraloires, 
Tabaissement  de  la  température  centrale  fait  défaut  ou 
reste  tres  faible.  La  régulation  Ihermique  ayant  pour 
siège  Ie  réseau  culané  est  donc  alors  parfaite  ou  presque 
parfaite.  Vous  remarquerez  qu'en  vertu  des  lois  phy- 
siques,  il  y  a  toujours  inévitablement  soustraction  de 
calorique  et  vous  devrez  en  conclure  que  les  fluctua- 
tions  de  la  répartition  sanguine  dans  la  peau  peuvent 
avoir  pour  résultat  non  seulement  de  restreindre  les 
déperditions  de  chaleur,  mais  encore  de  déterminer 
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une  certaine  rétenlion  de  calorique  k  laquelle  on  doit 
rapporter  Vélévation  initiale  de  Ia  température  centrale, 
en  Tabsence  d'un  accroissement  sensible  dans  les 
oxydations. 

En  résumé,  la  lutte  contre  Ie  froid  est  assurée  chez 
riiomme,  comme  chez  les  autres  animaux  k  tempéra- 
ture constante,  k  la  fois  par  la  diminution  des  pertes  de 
chaleur  se  faisant  au  niveau  de  la  peau  et  par  Taugmen- 
tation  dans  la  production  de  chaleur. 

Chez  rhomme  dont  la  peau  est  nue  et  dont  Ia  sensi- 
bilité  cutanée  est  tres  vive,  Ie  mécanisme  Ie  plus  im- 
portant est  celui  de  la  restriction  des  pertes  par  la 
peau.  Il  paralt  intervenir  seul  dans  certaines  circon- 
stances. 

Le  retentissement  de  Taction  réflexe  sur  les  muscles,   Eirets  sui 
suscitée  par  le  froid,  n'a  pas  lieu  seulement  sur  les 
muscles  du  squelette.  Il  est  interessant  pour  la  pratique 
de  sa\oir  qu'il  s'étend  également  sur  les  muscles  ani- 
més  par  les  moteurs  sympathiques. 

L*application  de  compresses  froides  sur  le  ventre  ou 
bien  encore  Tadministration  d'une  douche  hypogas- 
trique  dé  terminent  Ia  contraction  de  la  vessie.  De 
même  un  bain  de  pied  froid  fait  contracter  Tutérus. 

II  nous  reste  encore  pour  completer  notre  descrip- 
lion  des  phénomènes  produits  par  les  applications 
froides,  a  indiquer  diverses  modifications  fonctionnelles 
se  montrant  pendant  et  après  le  cours  des  applications. 

L  action  du  froid  sur  les  fonctions  cutanées  propre- 
ment  dites,  c'est-k-dire  sur  la  production  de  la  sueur  et 
sur  la  perspiration,  sont  encore  peu  connues.  D'après 
Röhrig  la  perspiration  cutanée  serait  diminuée  par 
Tabaissement  de  la  température  de  la  peau.  Mais  il  est 
possible  qu'elle  soit  plus  tard  augmentée  après  le  retour 
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du  sang  el  de  la  chaleur.  Nous  manquons  de  rensei- 
gnemenls  sur  ce  dernier  point. 
Sur  les  Quant  a  la  sueur,  il  paralt  bien  établi  que  les  appli- 

^crétions. 

cations  froidcs  ont  pour  effet  d'en  modérer  la  sécré- 
tion.  Dans  les  mêmes  conditions  on  observe,  au  con- 
traire, de  la  diurèse,  qu'il  ne'faut  pas  confondre  avec 
Tévacuation  mécanique  de  la  vessie  par  contraction 
réflexe. 

L'augmentation  de  la  quantité  des  urines  produite 
par  Ie  froid,  empiriquement  reconnue,  a  été  étudiée 
expérimentalemcnt  par  Koloman  Muller,  dans  Ie  labo- 
raloire  de  Cl.  Bernard,  etrapportée  par  eet  observateur 
k  la  fluxion  rénale.  Ëlle  se  manifeste  dix  minutes  après 
Tapplication  et  donne  lieu  h  une  émission  d'urine  qui 
renferme  parfois  une  petite  quantité  d'albumine.  Les 
pratiques  hydrothérapiques  sont  d'ailleurs  au  nombre 
des  conditions  capables  d'exagérer  Talbuminurie  dite 
physiologique. 

Le  froid  détermine  également  une  augmentation  des 
sécrétions  intestinales.  Toutefois  Teffet  anticonstipant 
des  applications  froides  peut  s'expliquer  au  moins 
aussi  bien  par  la  production  d'une  contraction  réflexe 
de  rintestin  que  par  Taugmentation  de  la  sécrétion 
des  glandes  intestinales. 
surie  Enfin,  je  dois  encore  attirer  votre  attention  sur  les 

effets  qui  se  font  sentir  du  cóté  du  système  nerveux 
central.  Les  applications  générales  froides  soumettent 
co  système  i\  une  sorte  de  choc,  de  coup  brusque,  qui  a 
pour   rcsullat  une  action  sthéniquc  (Voy.  Médicalion 

Hans  la  pralique  on  rencontre  a  1  egard  des  réactions 
nerveuscs  des  différences  individuclles  notables  dont  il 
faut  tenir  conipte  alin  de  diriger  les  procédés  en  vue 


lystème 
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du  relèvement  des  forces.  La  règle  est  d'éviler  toute 
sensalion  de  faligue. 

Les  bains  froids  courts,  la  douche  froide,  les  affu- 
sions  froides  sont  suivis  généralement  d'une  action 
tonique,  rafralchissante,  se  traduisant  par  un  senti- 
ment de  bien-être  général,  par  un  certain  besoin  d'exer- 
eice  musculaire,  par  une  disposition  plus  grande  au 
travail  intellectuel  et  enfin  par  une  augmentation  de 
Tappétit.  La  prolongation  de  la  période  d'application 
de  ces  divers  moyens  de  réfrigération  entralne,  au  con- 
traire, de  la  fatigue  ou  même  de  la  courbature. 

Nous  pouvons  maintenant  vous  présenter  Ie  tableau 
résumant  la  seconde  partie  de  notre  description. 


E  ff  ets  comécutifs  avx  applicaüons  froides, 

P^     HT       A  \  ^^^^^^^^^^  périphérique ;  décongesUon   pro- 

'^  '^     ©•  I      fonde. 

Pression  sanguine...  {  Abaissement  lent,  graduel. 

Coeur I  Ralentissement,  retour  graduel  k  la  normale. 

Élévation  k  la  périphérie,  abaissement  dans 
les  parties  centrales,  puis  retour  k  la  nor- 
male. 


Température 


Sysilème  neneux....  |  Action  rafralchissante  et  sthénique. 

L'action  réfrigérante  est  souvent  combinée  avec  une 
action  mécanique  dont  nous  devons  connaltre  les  effets. 
Cette  question  a  été  particulièrement  bien  étudiée  par 
Winternitz. 

L'action  mécanique  peut  provenir  de  l'agent  thermi- 
que  lui-même  (pression  de  Teau)  ou  de  certaines  pra- 
tiques  auxquelles  nous  avons  déji  eu  Toccusion  de  faire 
allusion :  frictions,  massage,  etc. 

La  pression  de  Teau,  qu'on  peut  faire  varier  avec  les 
appareils,  n*est  pas  exactement  mesurable,  car  elle 


Effets  d 

moyen 

mécaniqi 


Pressior 
percussio 
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dépend  de  conditions  multiples  qui  se  modifient  a 
chaque  instant  dans  Ie  cours  d'une  opération.  Mais  on 
la  gradue  empiriquement  avec  une  exactitude  sufli- 
sante  pour  la  pratique  k  Faide  de  dispositifs  que  nous 
indiquerons.  EUe  rend  les  mouvements  musculaires 
plus  difficiles  et  par  conséquent  peut  gêner  la  respira- 
tion  au  moment  oü  Tapplication  a  lieu  sur  la  partie 
supérieure  du  tronc. 

En  refoulant  mécaniquement  Ie  sang  contenu  dans 
la  peau,  elle  contribue  &la  production  de  Tanémie  cu- 
tanée,  mais  rend  plus  facile  la  vaso-dilatation  post- 
opératoire.  Ce  genre  d'effet,  qui  resterait  superficiel  si 
Teau  n'était  pas  animée  de  mouvement,  s'étend  dans 
la  profondeur,  grSce  k  une  sorte  de  massage  des 
masses  musculaires,  d'autant  plus  actif  que  Ie  jet  est 
plus  large  et  la  pression  plus  élevée.  Aussi  Femploi  de 
fortes  pressions  et  du  jet  non  brisé  est-il  suivi  de  fati- 
gue  et  de  courbature,  même  lorsque  Fapplication  a  été 
de  courte  durée. 

L'action  mécanique  de  Feau  entralne,  comme  celle 
des  révulsifs,  une  contraction  des  vaisseaux  qui  ne 
tarde  pas  a  ètrc  suivic  d'une  vaso-dilatation.  Elle  faci- 
lite  ainsi  la  production  des  phénomènes  consécutifs, 
post-opératoires,  en  même  tcmps  qu'elle  rend  plus 
profond  et  plus  intense  Teffet  déterminé  par  Ie  moyen 
utilisé  sur  la  nutrition  locale,  en  favorisant  raccéléra- 
tion  du  cours  du  sang  et  des  humeurs  ainsi  que  les 
phénomènes  d'osmose  et  d'exosmose. 
Fricüons.  Les  frictious  exercent  sur  la  répartition  du  sang  et 
sur  les  fonctions  cutanées  une  influence  que  j'ai  déji 
signalée  et  sur  laquelle  il  est  nécessaire  de  revenir  ici. 

Divcrses  expériences  ont  fait  voir  qu'elles  augmen- 
tent,  dans  une  proportion  considérable,  la  déperdition 
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d'eaii  par  la  peau.  D'après  Weirich  Taugmentation, 
h  eet  égard,  s'élèverait  pour  des  frictions  légères  de 
50  p.  100. 

L'effet  des  frictions  consiste  surtout  h  faciliter  Ia 
déperdition  de  chaleur.  On  a  cherché  k  Ie  mesurer  en 
se  servant  de  la  calorimétrie  partielle.  Dans  un  tra- 
vail  récent,  Popischil  a  trouvé  que  les  frictions  hu- 
mides  et  froides,  limitées  a  une  région,  peuvent  aug- 
menter  la  perte  de  chaleur  de  80  p.  100,  et  que  les 
douches  froides,  suivies  d'exercice  augmentent  cette 
même  perte  de  67  p.  100. 

Bien  que  Texactitude  de  ces  estimations  puisse  ètre 
contestée,  ces  résultats  sont  en  somme  confirmatifs  de 
ceux  dont  il  a  été  question  k  propos  de  la  réaction 
hydrothérapique. 

Les  observations  faites  par  Liebermeister  et  par 
Wintemitz,  sur  des  malades,  montrent  Timportance 
pratique  qui  s'attache  k  Fintervention  des  facteurs  mé- 
caniques,  en  particulier  en  ce  qui  concerne  la  médi- 
cation  antipyrétique. 

Le  bain  d'air  combine  avec  une  friction  faite  avec  de 
Teau  è  10'  élève  la  température  de  Taisselle  et  fait 
baisser  la  température  centrale  (Winternitz) . 

Lorsque  les  frictions  sont  faites  avec  une  énergie  suf- 
fisante,  elles  empêchent  Tapparition  des  frissons  tout 
en  augmentant  Tabaissement  de  la  température  cen- 
trale. Elles  jouent  donc  un  röle  important  lorsqu'il 
s'agit  de  soustraire  une  grande  quantité  de  calorique 
et  de  faciliter  par  suite  Taction  antithermique.  C'est 
ainsi  que  dans  le  bain  froid  Liebermeister  a  observé, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs  (température  du  bain 
et  durée),  une  grande  variabilité  dans  Tintensitéde  la 
réfrigération,  suivant  qu'on  faisait  intervenir  ou  non 
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les  frictions.  Celles-ci  peuvent  la  rendre  excessive. 

Effets  éioignés       Pour  achever  Tétude  des  applications  froides,  nous 

applications    devons  encore  prendre  connaissance  des  effets  tardifs 

froides.       qyi  ge  monirent  k  une  époque  plus  ou  moins  éloigoée 

des  applications, et  résultent  surtout  d'une  sorte  d'aceu- 

mulation  d'effets  plus  directs,  par  suite  de  la  répéti- 

tion  des  moyens  employés.  Ces  effets  ne  sont  guère 

connus  que  par  Tobservation  des  malades;  ils  échap 

pent  è  peu  pres  entièrement  k  Tétude  expérimentale. 

Ils  n'en  présent  ent  pas  moins  un  grand  intérèt  prati- 

que,  car  ce  sont,  en  somme,  ces  effets  tardifs  que  nous 

nous  proposons  d'obtenir  k  Taide  de  la  cure. 

Parmi  eux,  on  compte  des  modifications  dans  la 
température  qui  peuvent  constituer  un  des  inconvé- 
nients  de  Temploi  des  procédés  de  réfrigéralion.  A  la 
soustraction  de  cbaleur  suivie  d'abaissement  de  la 
température  centrale  succède  parfois,  comme  effet  tar- 
dif,  une  augmentation  de  la  température.  Au  lieu  de 
reven  ir  a  son  point  central,  celle-ci  Ie  dépasse  d'une 
certaine  proportion. 

Ce  faitd'exagération  de  la  température  pare  mpensa- 
tion,  qui  constitue  ce  qu'on  a  nommé  parfois  la  contre- 
réaction,  est  la  règle  chez  les  fébricitants  soumis  èi  la 
balnéation  froide.  D'après  Jürgensen  et  Winternitz  il 
peut  s'observer  également  chez  les  non-fébricitants 
soumis  au  bain  froid.  Son  apparition  paratt  dépendre 
de  circonstances  diverses,  individuelles  ou  extérieures. 

Il  est  beaucoup  plus  rare  de  Tobserver  après  Tappli- 
cation  des  procédés  hydrothérapiquesproprementdils. 
Mais  divers  médecins  ont  noté  parfois,  dans  Ie  cours 
des  cures  hydrothérapiques,  Ie  développement  d'un 
état  pseudo-fébrile,  sorte  de  crise  passagere  se  lermi- 
nant  par  des  sueurs  abondantes  et  une  éruption  furon- 
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culeuse  et  offrant  une  certaine  analogie  avec  les  crises 
dites  thermales.  Autrefois  cette  crise  élait  considérée 
par  les  hydropathes  comme  salutaire  et  on  cherchait  a 
la  provoquer.  Elle  ne  se  montre  guère  qu'è  la  suite  d'un 
usage  abusif ,  trop  fréquemment  renouvelé  des  pratiques 
hydrothérapiques,  et  les  pratiques  actuelles,  en  gé- 
néral  modérées,  plus  pondérées,  la  suscitent  rarement. 

Les  eflets  tardifs  les  plus  importants  sont  ceux  qui 
impressionnent  la  nutrition  générale. 

Nous  avons  vu  que  la  réfrigération  tend  h  accroltre 
la  consommation  des  matières  hydro-carbonées  au 
sein  des  masses  musculaires.  Cette  action  est  passa- 
gere et  même  inconstante  et  si  les  expérimentateurs  ont 
en  tant  de  peine  k  la  mettre  en  évidence,  cela  tient  en 
réalité  h  Tinfériorité  du  froid  k  eet  égard  sur  les  autres 
•causes  capables  de  modifier  les  échanges,  telles  que  les 
exercices,  Talimentation  etc.  (Voit,  Fredericq,  etc). 
Cependant  lescures  hydrothérapiques  paraissent  pou- 
voir  agir  également  sur  Toxydation  des  matières  albu- 
minoïdes  et  par  suite  amener  un  changement  dans  la 
composition  des  urines. 

Kirejeff  a  signalé  Taugmentation  de  Texcrétion  de 
Turée,  de  Tacide  urique  et  des  chlorures.  D'autres  ont 
trouvé  une  diminution  de  Tacide  urique  et  des  phos- 
phates.  En  tout  cas,  de  ce  cóté  également,  les  va- 
riations  observées  paraissent  inconstantes  et  peu 
marquées. 

Et,  cependant,  Ie  poids  des  malades  indique  généra- 
iement  que  la  nutrition  est  notablement  iniluencée. 
Ainsi  Ie  plus  souvent  ce  poids  augmente.  Ce  résultat 
s'observerait,  d'après  Winternitz,  dans  56  p.  100  des 
cas.  Il  ne  cadre  pas,  vous  Ie  voyez,  avec  Thypothèse 
d*une  désassimilation  exagérée.  Mais  il  faut  faire  ob- 
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server  qu'il  concerne  des  malades  non  soumis  h  uu 
régime  identiquc  et  invariable  et  qu'il  est  dö,  en  con- 
séquence,  au  relèvement  de  Tappétit  ainsi  qu'k  1'exci- 
tation  de  la  plupart  des  fonctions  capables  d'assurer 
une  meilleure  nutritiou  générale. 

En  définitive,  la  cure  hydrothérapique,  sagemenl 
conduite,  est  favorable  au  rétablissement  de  Téquilibre 
des  grandes  fonctions,  et  elle  se  traduit  par  un  efiet 
sthénique. 

Dans  lesétablissements,  la  plupart  des  pensionnaires 
ne  tardent  pas  a  prendre  bonne  mine  et  h  se  faire 
remarquerpar  leur  entrain  et  par  leur  disposition  aux 
exercices  du  corps.  Le  plus  souvent  avee  Tamélioration 
de  l'état  des  forces  coïncide  une  régularisation  du  som- 
meil  qui  devient  plus  profond  et  plus  reparateur. 

ün  des  bénéfices éloignés  de  la  cure ,  qui  mérite encore 
d'être  signalé,  consiste  en  une  diminution  de  la  sensi- 
bilité  au  froid.  Il  est  probable  qu'il  existe  d'assez 
grandes  différences  individucUes  dans  la  déperdition 
de  chaleur  par  la  peau.  En  Tabsence  de  recherches 
sur  ce  poinl,  qui  ne  manque  cependant  pas  d'intérét, 
nous  pouvons  nous  rendre  compte  de  ces  différences 
par  la  variabilité  de  la  sensation  que  nous  éprouvons 
au  contact  de  la  peau  de  personnes  diverses.  Certaincs 
personnes  ont  une  peau  fralche,  froide  méme;  ce  sent 
en  général,  des  gens  un  peu  gras  ou  obèses.D'autres, 
presquc  toujours  plus  ou  moins  maigres,  ont  la  peau 
chaude. 

Dans  le  premier  cas,  les  praliques  hydrothérapiques 
ont,  sans  doute,  pour  effel  d'augmenter  les  déperdi- 
tions  de  chaleur  en  activant  d'une  maniere  plus  ou 
moins  durable  la  circulation  culanée  languissante. 
Elles  peuvent  alors  contribuer  a  faire  maigrir  et  de- 
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vicnnent  ainsi  un  des  moycns  de  la   médication  de 
l'obésité. 

Chez  les  autres,  au  contraire,  elles  peuvent  avoir 
pour  effet  définitif  de  restreindre  les  déperditions  de 
chaleur  en  renforgant  Tétat  tonique  des  vaisseaux  cu- 
tanés  et  consécutivement  d'amener  une  modification 
des  combustions  intra-organiques.  L'hydrothérapie 
devient  alors  un  agent  d'engraissement. 

En  loul  cas,  quoi  qu'il  en  soit  de  ces  hypotheses,  on 
peut  considérer  les  excilations  répélées  de  Tappareil 
de  la  régulation  thermique  comme  étanl  capables  de 
modifier  d'une  maniere  avantageuse  les  vices  de  la  nu- 
trilion  générale.  Pour  obtenir  un  pareil  effet  thérapeu- 
tique  il  est  nécessaire  que  les  appareils  cardiaque  et 
vasculaire,  respiratoire,  digestif  aient  une  certaine 
vigueur.  Les  applications  froides  '  conviennent  donc 
surtout  aux  individus  encore  jeunes  ayant  une  certaine 
force  de  réaction  nerveuse  et  desorganes  peu  altérés. 
Elles  ne  peuvent  étre  utilisées  que  sous  les  formes  les 
plus  douces  et  avec  une  grande  circonspection  chez  les 
malades  dont  les  tissus  du  coeur  ou  des  vaisseaux  sont 
déja  dégénérés ;  chez  ceux  aussi  dont  la  nutrition  est  trop 
restreinle,  Ie  système  nerveux  trop  affaibli  et  qui  ne 
pourraientpasluttercontrelesdéperditionsdecalorique. 
Dece  nombre  sont  les  vieillards,  les  enfants  tout  jeunes, 
les  grands  anémiques   et  cerlains    neurasthéniques. 

Le  froid  est  encore  utilisé  a  Tin térieur.  On  peut  faire 
boire  de  Teau  froide  pendant  le  cours  même  des  appli- 
cations externes  ou  en  dehors  d'elles.  Parfois  aussi,  on 
emploie,  dans  divers  buts,  les  injections  rectales  froides . 

Plus  tard  nous  aurons  l'occasion  d'étudier,  k  propos 
des  eaux  minérales,  Taction  des  boissons  prisesi  jeun. 
Nous  n'avons  i  nous  occuper  que  de  la  réfrigération 
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interne  produite  par  rinjection  d'eau  froide  ou  fraiche. 
Lichtenfels,  Fröhlich,  Liebermeister,  Winternitz  nous 
onl  donné  sur  ce  point  quelques  renseignements. 
J.Vaprès  ce  dernier  observateur  Tinjection  d'un  demi- 
Utre  d'eau  a  8**  fait  tomber  ld  température  de  Testo- 
mac  a  35^  Au  bout  d'une  demi-heure  la  température 
de  ce  viscère  est  encore  de  0^,6  au-dessous  de  la  tem- 
pérature initiale.  Celle-ci  n'est  regagnée  qu'au  bout  de 
trois  heures.  En  méme  temps  la  température  s'abaisse 
dans  Taisselle  et  dans  Ie  rectum,  et  Ie  pouls  se  ralentit. 
D'après  Ie  même  auteur,  une  injection  rectale  d'un 
litre  d  eau  froide  abaisse  aussi  de  prés  de  1**  (0",9)  la 
température  de  Testomac ;  celle  du  rectum  fléchit  de 
1% 5.  Dans  ces  expériences les  tracés sphygmographiques 
indiquèrcnt  une  augmentation  de  la  tension  artérielle. 

Rappelons  ici  que,  d'après  les  expériences  de 
Fredericq,  déjè,  citées  précédemment,  Ie  refroidisse- 
ment  interne  produit  par  Tinspirationd'air  refroidiou 
par  ringestion  de  glacé,  s'accompagne  d'une  diminu- 
tion  des  combustions  respiratoires. 

Certains  médecins,  parmi  lesquels  je  citerai  Foltz 
(de  Strasbourg),  ont  employé  les  injections  rectales 
froides  comme  procédé  de  réfrigération.  Vous  voyez 
que  Ie  mode  d'action  de  cette  pratique  diffère  nota- 
blement  de  celui  des  applications  externes. 

Ajoutonsqueleslavements  froids  agissent,  en  outre, 
sur  la  sécrélion  biliaire.  Bidder  et  Schmidt,  Nasse, 
Lehmann,  KruU,  Röhrig  ont  observé  une  augmenta- 
tion de  cette  sécrétion  qui  est  peut-être  simplement 
due  i  Texcitation  réflexe  des  contractions  de  la  vésir 
cule.  En  tout  cas,  c'est  en  raison  de  eet  effet  que  ces 
injections  rectales  ont  été  préconisées  dans  Ie  traite- 
ment  de  rictère  catarrhal. 
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tion  sudorale;  sur  Ie  rythme  respiratoire;  sur  la  température.  — 
Mécanisme  physiologique  de  ces  effets.  —  III.  Effets  consécutifs.  — 
Description  complémentaire  :  Action  des  applications  chaudes  sur 
les  sécrétions ;  sur  Ie  système  musculaire ;  sur  Ie  système  nerveux 
sur  la  nutrition  générale. 


Messieurs  , 

D'une  maniere  générale  les  applications  chaudes  ne    AppUcatic 
sauraient  être  mises  en  opposition  avec  les  froides,  car      chaudes 

.  ,       .  .  Effets  phy 

on  s'en  formerait  une  idéé  inexacte  si  Ton  pensait  que      logiques 
leurs   effets   sont  précisément  inverses  de  ceux  des 
froides. 

Il  y  a,  au  contraire,  entre  les  effets  des  unes  et  des 
autres  certaines  analogies,  mais  aussi  de  profondes 
différences.  Celles-ci  tiennent,  en  grande  partie,  k  ce 
que  la  caractéristique  de  Texcitation  produite  par  la 
chaleur  consiste  i  mettre  en  jeu  un  mécanisme  physio- 
logique différent  de  celui  qui  intervient  dans  la  lutte 
centre  Ie  froid. 

Les  analogies  sont  dues  a  ce  que  tous  les  agents 
thermiques  sont  surtout  employés  en  applications 
externes  et  que,  par  suite,  ils  impressionnent  la  sur- 

G.  Hayem.  —  V.  5 
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face  sensible  de  la  peau  en  agissant  k  la  faQon  des  pro- 
cédés dils  de  révulsion. 

Au  point  de  vue  pratique,  Ie  froid  et  Ie  chaud  se 
rapproclienl  encore  par  ce  fait  qu'ils  sont  utilisés  k 
Faide  de  procédés  semblables  dans  lesquels,  assez  sou- 
vent, on  les  fait  agir  Tun  et  Tautre  par  afternance  ou 
par  combinaison.  Néanmoins,  les  efféts  physiologiques 
délerminés  par  les  applications  chaudes  sont  assez 
particuliers  pour  qu'il  y  ait,  h  tous  egards,  un  avan- 
tage  réel  k  distinguer  nettement  Thydrotbérapie 
chaude  de  Thydrothérapie  froide  ou  proprement  dile. 
Effets  locaux.       L'cxcitation  que  la  chaleur  produit  sur  les   nerfs 

thermiques  cutanés  fait  natlre  localement  des  phéno- 
mènes  qui  sont  en  partie  d'ordre  réflexe  et,  par  suite, 
analogues  a  ccux  que  suscite  Ie  froid.  Ainsi  on 
observe  tout  d'abord  une  vaso-constriction  comme 
celle  que  pourrait  déterminer  toute  autre  excitation : 
piqüre,  pression,  etc.  La  vaso-constriction  estd*autant 
plus  marquée  que  la  différence  entre  la  température 
de  Tagent  thcrmique  et  celle  de  la  peau  est  prononcée. 
Mais  tandis  que  la  vaso-constriction  due  au  froid  va  en 
s'acccntuanl  el  tend  k  durer,  celle  que  détermine  une 
application  chaude  est  tres  passagere  et  bientöt  suivie 
d'une  vaso-dilatation  qui  se  prononce  et  persiste  pen- 
dant toute  la  durée  de  Tapplication. 

Quand  la  température  de  Teau  est  modérée  (36*  par 
exemple)  la  sensibilité  tactile  est  affinée.  Au  contraire, 
quand  la  température  de  Teau  est  relativement  tres 
élevée  (50  a  52**)  la  sensibilité  tactile  est  émoussée  de 
même  que  par  Ie  froid  intense. 

Le  fait  nouveau  et  caractéristique  consiste  dans  Ia 
mise  en  jeu  de  Tappareil  sudoral  accompagnant  la  vaso- 
dilatation. 
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L'excitation  des  nerfs  thermiques  par  la  chaleur  ^ffet» 
détermine  aussi  des  effels  k  distance,  mais  relative- 
ment  moins  marqués.  Les  réflexes  d'origine  calorifique 
sont,  en  effet,  moins  intenses  que  ceux  qui  sont  dus 
aux  procédés  de  réfrigération.  lis  suivent  cependant 
les  mêmes  lois  générales,  notamment  celles  qui  sont 
relatives  k  Teffet  croisé  et  aux  phénomènes  de  compen- 
sation. 

Ainsi,  dans  les  expériences  faites  par  Brown- 
Séquard  et  Tholozan,  réchauflement  d'une  main  ou 
d*un  pied  a  détermine  de  la  vaso-dilatation  et  du 
gonflement  dans  les  parties  homologues. 

D'autre  part,  pendant  Ie  bain  de  siège  k  eau  courante 
avec  de  Teau  k  35**  R.,  Winternitz  a  observé  une  dimi- 
nution  compensatrice  du  volume  du  bras,  tandis  que, 
vous  vous  en  souvenez,  il  avait  noté  avec  Ie  même 
genre  de  bain,  mais  donné  avec  de  Teau  froide,  une 
augmentation  de  volume  de  la  même  partie  du  corps. 

La  sudation  est  également  tributaire  de  la  loi  con- 
cernant  Feffet  croisé.  Une  des  expériences  d*Adam- 
kiewicz  en  fait  foi.  Cet  observateur  applique  sur  la 
cuisse  d'un  homme  un  vase  contenant  de  l'eau  k  40^ 
11  se  produit  une  vascularisation  du  membre  et  de  la 
sueur  au  niveau  du  pied.  En  même  temps  apparait  une 
sudation  du  cöté  opposé. 

Quand  les  applications  chaudes  sont  localisées  et 
non  tres  prolongées,  elles  ne  modifient  ni  la  circula- 
tion  générale,  ni  la  calorification.  On  n'observe  de 
Téchauffement  qu'au  niveau  des  points  touches  et  u 
distance  dans  les  parties  oü  siège  la  vaso-dilatation 
réflexe. 

Mais  dès  qu'elles  deviennent  un  peu  étendues,  les 
applications  chaudes   déterm inent    a   peu   pres    les 
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mèmes  réaclioDS  que  les  applicaüons  générales.  Di 
l'un  el  l'autre  cas  ces  réactions  se  font  sentir  dans  ti 
Torganisme. 

Examinonsd'abord  les  moditicalions  produites  dj 
Ia  réparlition  du  sang. 

Pendant  que  Ie  réseau  périphérique  subit  les  fli 
tuations  qui  viennent  d'être  indiquécs,  Ie  réseau  vasi 
laire  profond  est  Ie  siège  de  modifications  diverses 
ont  été  étudiées  k  l'aide  des  procédés  que  nous  avoi 
signaiés  k  propos  de  l'action  du  froid. 

Si  nous  nous  arrètons  en  premier  lieu  anx  expérient 
faites  chez  rhommc  par  Musso  et  Bergesio  sur  la  circi 
lation  cerebrale,  nous  voyons  que,  pendant  Ie  cours  dl 
pédiluve  chaud,  les  vaisseaux  cérébraux  commcncei 
par  être  relüchés,  que  la  circulation  est  ralentie, 
veines  congestionnées.  Cette  première  phase  cori 
pond  i  la  vaso-conslriction  périphérique.  Bieo 
pendant  Ia  phase  de  vaso-dilatation  cutanée,  h  la  con- 
gestion  encéphalique  succède  une  anémie  proDoncée. 

Ces  effets  sont  plus  intenses  encore  pendant  Ie  cours 
d'un  bain  chaud  général. 

SchüUer  avait  déji  fait  sur  les  animaux  trépani 
dont  nous  avons  parlé,  des  observallons  analogues, 

11  est  probablc  que  des  moditications  semblables 
produisent   dans   tous   les   organes   profonds.  Ainsr 
s'explique  Ie  malaise  et  la  tendance  h  raffaiblissement 
géoéral  et  k  la  syncope  qui  se  manifestent  dans  Ie 
cours  des  applications  chaudes,  énergiques  ou  sul 
samment  prolongées. 

Dans  certaines  régions,  cependant,  la  circulation' 
paratt  se  comporter  d'une  maniere  particuliere.  C'est 
ainsi  que,  pendant  la  durée  du  pédiluve  ou  du  bain 
chaud,   Katzaurow  a  observé  dans  r(Bil,   d'abord 
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ranémie,  puis  ensuite  une  congestion  intense  et  dan- 
gereuse.  L'oeil  se  comporterait  donc,  s'il  en  est  réelle- 
ment  ainsi,  comme  les  parties  comprises  dans  la  zone 
périphérique. 

La  plupart  des  auteurs  ont  noté  pendant  Ie  cours      Pressie 
des  applications  chaudes  une    augmentation    de   la      *^^" 
pression  sanguine.  La  vaso-dilatation  serait  donc  com- 
pensée  et  au  dele  par  la  vaso-constriction  profonde. 

En  effet,  L.  Lehmann  a  trouvé  la  pression  augmen- 
tée  aussi  bien  dans  les  bains  chauds  que  dans  les 
froids.  Grefberg,  en  opérantsur  des  chienscurarisés,  a 
noté  aussi  une  augmentation  de  la  pression  sanguine 
dans  Ie  bain  k  40\  Cependant  Schüller,  dans  ses  expé- 
riences  sur  les  lapins  avait  trouvé,  après  une  élévation 
de  durée  courte,  une  chute  brusque  de  la  pression. 

Le  retentissement  du  cóté  du  coeur  paralt  variable  et     AcUon  s 
en  rapport  avec  Tintensité  du  moyen. 

En  général,  pendant  la  première  phase  des  modifi- 
cations  vasculaires,  le  pouls  diminue  légèrement  de 
fréquence,  pours'accélérer  pendant  la  deuxième  phase 
(Musso  et  Bergesio,  etc).  D  après  Schüller  les  applica- 
tions tres  chaude,  déterminent  un  ralentissement 
immédiat  du  coeur.  Le  fait  a  été  vérifié  chez  Thomme 
par  Winternitz  pendant  le  cours  d 'applications  par- 
tielles.  Les  eflets  produits  par  les  applications  générales 
sont  différents.  Ainsi,  d'après  Poitevin,  le  bain  chaud 
h  36%2  est  sans  effet  cardiaque.  A  partir  de  36%5  le 
bain  détermine  une  accélération  du  pouls  qui  s'élève 
de  41  pulsations  dans  le  bain  è.  45^ 

Les    effets    spécifiques  d'échauffement   se   tradui-      Sudatiou 
sent  surtout  par  la  sudation,  par  la  modification  des 
mouvements  respiratoires  et  par  celles  de  la  tempéra- 
ture. 


MouveiueDts 
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Aux  sueurs  locales  et  réilexes,  qui  viennenl  d'êlre 
menlioQDées,  se  joignenL  des  sueurs  générales  dès  que 
Ie  moyen  employé  porie  sur  une  certaine  surfacft. 
Le  pédduve  chaud  sufGt  pour  cela;  oiais  voos  sa^ 
qu'il  peut  ètre  donné  avec  de  1'eau  ü.  une  temp4? 
rature  relativement  élevée.  Les  autres  appliralions. 
telles  que  bain,  douche,  bain  d'étuve  sèche  ou  humide, 
déterminent  ii  eet  égard  des  effets  variables  que  nous 
indiquerons  plus  tard  en  détail  i^  propos  de 
descriptiün  de  ces  divers  procédés. 

Les  modifieations  de  la  respiration  prennent  ici  i 
importance    particuliere    pour    des    raisous    que 
mécanisme  physiologique  de  Ia  lutle  contre  rêcliauffe- 
tnent  vous  permetlra  de  coniprendre. 

Des  excitations  localisées  quand  elles  sonl  sufïisam- 
ment  inteoses  produisent  déja  une  précipitation  detj 
mouvements  respiratoires.  Tel  a  été,  par  exemple, 
résultat  obtenu  par  Winternitz  avec  de  l'eau  k  Oï*, 
c'est-fi-dire  brülante,  appliquée  sur  la  poilrine  ou  sur. 
la  nuque. 

Toutefois,  quand  Tintensité  du  moyen  employé  ne 
dépasse  pas  celle  des  applications  thérapeutiques  ordï- 
naires,  Ia  respiration  n'est  neltement  influencée  que 
dans  le  cas  oü  ces  applications  sont  générales. 

L'accélération  des  mouvements  respiratoires,  qui 
constitue  le  phénoméne  désigné  sous  le  nom  de 
dyspnée  de  cimleur,  varïe  dans  une  assez  large  mesure 
avec  Ia  nature  des  moyens.  j 

On  s'est  égalemenl  préoccupé  de  l'état  des  forces  res-' 
piratoires.  Celles-ci  seraieni  afTaiblies  par  les  bains 
chauds,  donnés  avec  une  eau  de  température  supé- 
rieure è  celle  du  corps  (Stolnikoff),  tandis  qu'elles 
seraient  accrues  par  les  bains  lempérés  (Groïdel). 
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Les  modifications  subies  par  la  température  du  corps  Températu 
sont  également  sous  la  dépendance  de  la  nature  des 
moyens  employés.  On  peut  dire  i  eet  égard  que,  d'une 
maniere  générale,  toutes  les  applications  chaudes,  en 
apportantdu  calorique,  tendent  k  faire  monter  la  tem- 
pérature du  sang  pendant  Ie  cours  même  de  Tapplica- 
tion.  Cet  effet  est  d'autant  plus  marqué  que,  coïnci- 
demment,  certains  procédés ,  Ie  bain  surtout, 
suppriment  les  déperditions  de  chaleur  par  la  peau. 
Cependant  les  applications  partielles,  alors  même 
qu'elles  excitent  la  sécrétion  sudorale,  peuvent  faire 
baisser  la  température  centrale.  Le  pédiluve  chaud, 
par  exemple,  produit,  d'après  Shokowski,  une  éléva- 
tion  de  la  température  dans  le  conduit  auditif  externe 
(c'est-èi-dire  au  niveau  du  noyau  périphérique)  et,  en 
même  temps,  un  abaissement  de  la  température 
rectale . 

Mais  toutes  les  applications  générales  déterminent 
une  élévation  plus  ou  moins  rapide,  plus  ou  moins 
notable  de  la  température  centrale.  Cette  élévation  est 
de  1  a  4''  dans  le  bain  h  3T  malgré  la  respiration  k 
Tair  frais  (Liebermeister). 

Tel  est  le  tableau  sommaire  des  principaux  effets  Mécanisi 
produits  par  les  applications  chaudes,  pendant  la  durée  P^y"oij>fiP 
même  de  ces  applications.  contre  i 

Afin  de  vous  permettre  de  bien  les  retenir  et  de  les        ^^*^^' 
comprendre,  il  me  paralt  utile  de  vous  rappeler  en 
quelques  mots  le  mécanisme  physiologique  de  leur 
production. 

Dans  la  lutte  contre  le  chaud,  Torganisme  ne  peut 
mettre  en  jeu  que  des  processus  capables  d'augmenter 
les  déperditions  de  chaleur.  En  effet,  chez  Thomme, 
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de  mèmc  que  chez  les  animaux,  réchauffement  du 
corps  entraine  une  augmentation  des  combustions 
respiratoires. 

Celle  loi  a  été  nettement  établie  par  les  expériences 
faites  surThonime  par  Voit,  Page,  Fredericq,  etc,  sur 
Ie  lapin,  &  Taide  de  bains  chauds,  par  Pflüger. 

Les  principaux  moyens  que  rorganisme  emploie 
pour  faire  augmenter  les  pertes  de  calorique  sont  la 
productioQ  de  la  sueur  dont  révaporation  absorbe  de 
la  chaleur,  révaporation  par  la  surface  pulmonaire, 
raccroissement  de  la  déperdition  k  la  périphérie  par 
raugmentation  dans  Tactivité  de  la  circulationcutanée. 

Le  phénomène  de  la  sudation  et  Faction  réfrigé- 
rante  qui  résulte  de  révaporation  du  liquide  sécrété 
sont  des  faits  depuis  longtemps  connus.  Rappelez-vous 
les  expériences  classiques  de  B.  Franklin,  de  Blagden, 
de  Delaroche  et  Berger,  etc, 

Certains  chiffres  expriment  bien  Timportance  de  la 
réfrigération  produite  par  révaporation  de  la  sueur. 
Un  gramme  d'eau  absorbe,  effectivement,  pour  se 
vaporiser,  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  pour  éle- 
ver,  de  O**  a  1%  580  grammes  d'eau.  Si  donc,  toute  la 
sueur  produite  était  vaporisée,  la  soustraction  de  cha- 
leur subie  par  Torganisme  scrait  énorme  el  excessive. 
La  plus  grande  parlie  de  la  sueur  reste  k  Télat  liquide. 

Le  mécanisme  de  la  séerétion  sudorale  qui  jouc 
vous  le  voycz,  un  role  siactif  dans  la  régulation  ther- 
miquc,  n'cst  guère  connu  que  depuis  les  travaux  con- 
temporains de  Luchsinger,  Adamkiewicz,  Vulpian, 
Nawrocki. 

Ces  physiologistes  ont  démontré  que  Tappareil  ner- 
veux  de  la  sudation  est  sous  la  dépendance  de  centras 
éclielonnés  dans  la  moelle  épinière  et  dominés  par  un 
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centre  supérieur  dont  Ie  siège  est  dans  la  moelle  allon- 
gée.  De  ces  cenlres  naissent  des  filets  nerveux  qui 
passent  par  les  racines  antérieures  des  nerfs  pour  aller 
se  terminer  dans  les  glandes  sudoripares. 

Cet  appareil  nerveux  fonctionne  d'une  maniere 
automatique,  ce  qui  veut  dire  que  sa  mise  en  activité 
dépend  de  la  température  du  sang. 

Les  résultats  que  je  vous  énonce  brièvement 
s'appuient  sur  de  tres  nombreuses  preu\es.  Je  n'en 
citerai  qu'un  petit  nombre. 

Luchsinger  coupe  chez  un  chat  la  moelle  dorsale  en 
travers  et  sectionneles  racines  postérieures.  Mis  dans 
une  étuve,  l'animal  se  couvre  de  sueur.  On  lui  fait  res- 
pirerdeTair  chaud  pour  faire  accroitre  la  température 
du  sang,  les  vaisseaux  cutanés  se  dilatent  et  la  sueur 
apparait.  Les  mêmes  faits  se  produisent  après  Tinges- 
tion  de  boissons  chaudes.  Adamkiewicz  est  parvenu, 
è.  l'aide  de  Télectrisation,  k  exciter  Ie  centre  de  la 
moelle  allongée. 

Le  méme  observateur  a  montré  qu'il  pouvait  y  avoir 
aussi  production  de  sueur  par  mécanisme  réflexe,  et  je 
vous  ai  cité  précédemment  une  expérience  qui  le 
démontre  (Voy.  plus  haut  p.  67).  Mais  il  paralt  bien 
établi  que  le  mécanisme  automatique  Temporte  sur  le 
mécanisme  réflexe.  Dans  les  applications  chaudes, 
faites  dans  un  but  thérapeutique,  la  sudation  est  donc 
surtout  en  rapport  avec  FéchaufTement  général  du 
corps. 

Le  deuxième  moyen  de  lutte  est  réalisé  par  la  vaso- 
dilatation  péfiphérique  qui  a  pour  résultat  une  aug- 
mentation  dans  les  pertes.  Ladistension  des  vaisseaux 
qui  se  produit  au  niveau  du  point  d'application  contri- 
bue   nécessairement  k  réchaufTement  du  sang.  Mais 
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nous  avons  déjè,  dit  qu'elle  se  montre  è,  distance  en 
dehors  du  point  de  contact  avec  Tagent  thermique  et, 
tout  k  rheure,  nous  la  verrons  persister,  èi  titre  de 
moyen  de  sauvegarde,  après  la  période  d'application. 

La  yaso-dilatation  estun  acte  réflexe.  Vous  connais- 
sez  maintenant  les  principaux  faits  qui  Ie  démontrent. 
Mais  elle  est  aussi,  comme  la  sudation,  sous  la  dépen- 
dance d'un  mécanisme  automatique.  Et,  en  eflet,  tous 
les  procédés  d'échauffement,directs  ou  internes,  se  fai- 
sant  sans  Tintermédiaire  de  la  peau  —  inspiration  d'air 
chaud,  déglutition  de  boissons  chaudes,  travail  muscu- 
laire, injection  d'eau  chaude  dans  Ie  sang  —  ont  pour 
conséquence  une  dilatation  des  vaisseaux  cutanés. 

Enfin  Ie  troisième  mécanisme  intervenant  dans  la 
lutte  contre  Ie  chaud  se  passé,  yous  ai-je  dit,  au 
niveau  de  la  surface  respiratoire.  Il  consiste  dans 
Taugmentation  de  Févaporation  pulmonaire  résultant 
de  la  précipitation  des  mouvements  de  la  respiration. 

La  dyspnée  de  chaleur,  étudiée  par  CL  Bernard,  par 
Ackermann,  est  également  sous  la  dépendance  d'un 
mécanisme  automatique.  Tous  les  expérimentateurs 
qui  ont  poursuivi  plus  récemment  des  recherches  sur 
ce  sujet,  parmi  lesqucls  je  citerai  Goldstein,  Fick,  Gad, 
Mertschinsky,  etc,  ont  admis  que  la  température  du 
sang  agit  sur  les  centres  respiraloires. 

Il  sufiit  d'une  élévalion  tres  légere  de  cette  tempé- 
rature pour  que  les  mouvements  de  la  respiration 
s'accélèrent.  Goldstein,  Fick  ont  fait  circuler  de  Feau 
a  70°  autour  des  carotides  et  ont  vu  dans  ces  conditions 
apparaitre  la  dyspnée  de  chaleur.  Vous  savez  d'aiUeurs 
que  les  centres  respiratoires  sont  aulomatiques. 

Cependant,  un  travail  récent,  celui  de  Bonnal,  tend 
a  établir  que  Taccélération  du  pouls  el  celle  de  la  res- 
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piration  dans  Tétuve  sèche  et  dans  Ie  bain  chaud  k  46° 
peuvent  se  montrer  avant  Télévalion  de  Ia  température 
centrale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  données  physiologiques,  que 
vous  m'excuserez  d'avoir  rappelé  k  votre  souvenir, 
facilitent  grandement  la  compréhension  des  phéno- 
mènes  produits  par  réchauffement  de  Forganisme, 
résultant  de  la  mise  en  pratique  des  procédés  théra- 
peutiques.  Elles  permettent  d'établir  une  sorle  d'oppo- 
sition,  utile  iconnaltre,  entre  Thydrothérapie  chaude 
qui  actionne  surtout  des  mécanismes  automatiques  et 
rhydrothérapie  froide  ou  proprement  dite,  qui  suscite 
une  lutte  contre  Ie  froid  se  faisant  par  voie  réflexc. 

Contrairement  h  ce  que  nous  avons  vu  après  les  Phénomènes 
applications  froides,  les  phénomènes  qui  suivent  Tem- 
ploi  des  moyens  chauds  ne  sont  pas  Tinverse  de 
ceux  observés  pendant  Ie  cours  des  applications.  En 
d'autres  termes,  ces  applications  ne  sont  pas  suivies 
de  réaction. 

La  plupart  des  effets  produits  pendant  Ie  cours  de 
l'application  chaude  persistent  un  certain  temps  après 
elle,  jusqu'i  ce  qu'enfin  ils  s^éteignent  pour  laisser  place 
a  Tétat  initial.  Il  en  est  ainsi  de  Ia  vaso-dilatation 
externe  et  de  Tanéraie  des  organes  profonds.  Ces  phé- 
nomènes s'atténuent  progressivement  au  fur  el  k 
mesure  que  les  réactions  nerveuses  s'épuisent  par 
retour  du  sang è.  la  température  normale.  Aussi  faut-il, 
pour  qu'il  y  ait  production  d'une  action  notable,  que  Ie 
moyen  utilisé  soit  capable  de  détcrminer  un  échauffe- 
ment  du  corps.  Ces  effets  font  défaut  quand  il  s'agit  du 
bain  tempéré  ou  mème  légèrement  chaud,  d'autant  que 
Tévaporation  de  Teau  qui  imbibe  la  peau  après  Ie  bain 
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Icnd  a  amener,  par  soustraction  de  chaleur,  un  abais- 
sementde  la  température. 

Les  effets  produils  sur  Ie  pouls  et  sur  la  tension 
sanguine  persistent  aussi,  comme  ceux  qui  sont  rela- 
tifs  èi  Ia  répartition  du  sang  et  a  la  température,  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long  après  Tapplication 
des  moyens  chauds.  Duriau  a  compté  90  pulsations  Ie 
lendemain  d'un  bain  k  température  élevée.  A  Toeplitz, 
raccéléralion  du  pouls  produite  par  Ie  bain  de  siège 
chaud  serait  encore  sensible  au  bout  de  seize  heures. 

Quant  k  Ia  tension  arlérielle,  il  est  probable  que 
dans  les  cas  oü  elle  augmente  des  l'abord,  elle  ne 
tardc  pas  ensuite  a  diminuer.  D'après  Schüller,  après 
la  légere  élévation  du  début,  il  se  produirait  un  fort 
abaissement  de  lapression,  suivi  d'une  ascension  mo- 
mentanée  et  légere  avant  Ie  retour  k  la  normale. 

Les  modificalions  dans  la  production  de  la  sueur 
suivcnt  une  marche  variable  avec  la  nature  des  procé- 
dés employés.  D'après  Bonnal,  la  sudation,  qui  est  tres 
active  dans  Ie  bain  d'air  sec  i  135%  cesserait  dès  la  sor- 
tie du  bain,  landis  qu'elle  serait  tres  active,  au  con- 
traire, aprcs  Ie  bain  cbaud  k  46"*  et  après  Tétuve 
humide,  moyens  qui  lun  el  l'autre  gênent  la  production 
de  la  sueur  pendant  Ie  cours  de  Tapplication.  11  serait 
interessant  de  voir  si  ces  différences  ne  sont  pas  sous 
la  dépendance  de  Ia  marche  de  la  température. 

Nous  pouvons  actuelicment  vous  présenter,  comme 
résumé,  Ie  tableau  suivant  : 

Principaux  effets  des  applications  chaudes  : 

,. ,      ,,,.       y  ^  Vaso-dilatalion  externe, 

Repartitioii  du  sanp: {  ,    .  «     ,  ' 

(      aiuïniio  profonde. 

rp      .  .  l  D'abord  auc:mentéc, 

Tension  sanguine <  .    ,.    :      ,        * 

°  (      puis  dimmuee. 
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P  j  Ralentissement  passager,  court,  puis  accé- 

I      léralion,  ou  accélération  d'emblée . 
Température  centrale,  j  Augmentée. 

Sudation |  Fortement  excitée. 

Mouvements  respiratoires.  {  Accélérés. 

Il  nous  reste  encore,  pour  achever  notre  étude,  sui- 
vant  Ie  plan  que  nous  avons  suivi  dé]k  dans  celle  des 
applications  froides,  h  completer  notre  description  par 
Texamen  des  modifications  produites  du  cöté  des 
sécrétions,  du  système  musculaire,  du  système  nerveux 
et  de  la  nutrition  générale. 

L'hydro therapie  chaude  impressionne  les  sécrétions      Effeu  sur 
beaucoup  plus  énergiquement  que  la  froide.  ^®'  sécréüons. 

D'après  Röhrig,  la  perspiration  cutanée  est  excitée  en 
même  temps  que  la  sécrétion  sudorale.  Ces  deux  effets 
ont  pour  résultat  une  tendance  è.  la  déshydratation  de 
Torganisme  et  une  certaine  perte  en  chlorure  de 
sodium.  En  conséquence,  les  autres  sécrétions  tendent 
a  diminuer,  notamment  la  sécrétion  urinaire  et  les 
sécrétions  intestinales.  Aussi  voit-on  se  produire  assez 
souvent  de  la  constipation,  ce  qui  permet  peut-être 
d'expliquer  l'intervention  utile  de  certaines  cures 
thermales  dans  Ie  traitement  de  la  diarrhée  chro- 
nique. 

Nous  avons  vu  que  Ie  système  musculaire  n'est  pas       sur  les 
impressionne  par  Ie  chaud  comme  il  Test  par  lefroid,       muscie». 
et  je  vous  ai  rappelé  la  raison  physiologique  de  cette 
différence. 

L'expérience  montre  cependant  que  Ton  peut  obtenir 
une  action  hémostatique  a  Faide  des  applications 
chaudes  et,  pour  Texpliquer,  on  fait  intervenir  Ie  mé- 
canisme  de  Taction  réflexe.  Toutefois,  cette  action 
réflexe  semble  se  produire  uniquement  sur  les  moteurs 
sympathiques.   L'exemple  que  Ton  peut  citer,  k  eet 


18  LECONS  DE  THeHAPEUTIQUE. 

égard,  conceroe  surtoul  Tarrèt  des  liémorragÏE? 
JDternes  par  applications  chaudes  sur  les  lombe^.  tl  \ 
aurait  contractiou  ulérinc  d'oripine  réflexe  oii  vaso- 
consLriclion  réllexe. 

Celte  qiieslioD  est  encore  assez  obscure,  car  les  baiitfi 
de  siège  chauds,  surloul  qiiand  ils  sonl  sinapisés,  loin 
de  délerminer  une  vaso-constrictioa  profoode,  pro- 
duisent,    au  contraire,    une   congestioii    intense   des, 
organes   pelviens.  ü'autre  part,  les  bains  générau] 
tempérés  plulót  que  chauds,  mais  suffisammenl  pi 
longés,  semblenl  entrainerè  leur  suite  un  relAcbement 
des  organes  musculaires  profonds,  a  en  juger  par  Ie 
benefice  qu'on  en  retire  dans  Ie  traïtement  des  coliques 
hëpatiques  et  népbrétiques, 
•      On  doit  opposer  h  l'action  sthénique  du  froid  l'actii 
déprimante  de  rhydrolhérapie  chaude.  Quaod  on  ft 
usage  de  moyens  doux,  modérés,  incapables  de  mell 
en  action  Ie  mécanisme  intervenant  dans  la  lulte  contre 
Ie  cbaud,  on  oblicnt  une  diminution  de  rirritabilité 
ncr\euse,  un  efTet  dit  sédntif  qui  semble  ètre,  atnsi 
que  l'a  supposé  Traube,  la  conséquence  de  la  soi 
traclion  des  nerfs  seusitifs,  pendant  un  certain  tem| 
i  rinfUience  des  excitants  extérieurs. 

Dès  que  Ia  chaleur  intervicnt  de  maniere  &  pro^ 
quer  une  élévation  plus  ou  moins  notable  de  la  t* 
pérature  du  sang,  Ie  système  nerveux  subit  une  soi 
d'ébranlement  qui  lend  a  èlre  suivi  d'un  sentiment 
fatigue.  La  douche  modérémcnt  chaude,  donnée  aT< 
de  l'oau  i\  la  tempéralure  de  31  &  3Ö°,  alors  mêi 
qu'elle  a  peur  elFet  une  IiJgère  (.Mévatiou  de  la  tem] 
rature  cenli'ale,  eonstilue,  de  mèuie  que  Ie  bain  tiJ 
un  puissant  moven  desédation. 

La  fatiguc,  lépuisement  sont  oorrclatifs  des  pro( 
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dés  plus  énergiques,  capables  de  déterminer  une  éléva-  * 
lion  plus  nolable  de  la  température  en  même  lemps 
qu'une  sudation  assez  abondante.  Les  bains  chauds,  les 
bains  de  \apeur,  types  principaux  de  ces  procédés, 
amënent  la  faiblesse  musculaire  générale  et  unc  ten- 
dance  au  sommeil. 

En  raison  de  leur  mode  d'action  —  qui  vous  est        ^"^** 

.  nutrition. 

maintenant  connu  —  les  applications  chaudes  reten- 
tissent  plus  énergiqXiement  que  les  procédés  de 
Thydrothérapie  froide  sur  la  nutrition  générale. 
A  Taugmentation  des  oxydations  respiratoires  s'ajoute 
l'exagération  de  la  désassimilation  des  matières  albu- 
minoïdes. 

En  1864,  Dartels  a  observé  chez  Thomme  un  accrois- 
sement  dans  Texcrétion  de  Turée  après  les  bains  de 
vapeur.  Le  même  fait  a  été  noté  par  Naunyn  chez  des 
chiens  soumis  k  une  élévation  artificiellement  produite 
de  la  température.  A  des  individus  soumis  a  un 
régime  uniforme,  G.  Schleich  a  fait  prendre  des  bains 
chauds  de  38  k  42°, o  d'une  heure  de  durée  et  a  trouvé 
jusqu'è  29  p.  100  d'augmentation  dans  Texcrétion  de 
Turée.  Cette  azoturiea  persisté  plusieurs  jours  encore 
après  la  cessation  des  bains.  Enfin,  notons  encore  que 
A.  Frey  et  Heiligenthal  ont  obtenu  après  les  bains 
d'étuve  (air  sec  ou  humide)  une  diminution  de  Turée, 
mais  une  grande  augmentation  de  Tacide  urique.  Ces 
derniers  résultats  contredisent,  on  le  voit,  ceux  que  les 
auteurs  précédents  ont  annoncé. 

Aussi  cette  question  ne  peul-elle  être  considérée 
comme  définitivement  tranchée.  Il  serait  nécessaire  de . 
reprendre  avec  plus  de  soin  Tétude  des  modifications 
produites  dans  les  urines  par  Temploi  des  divers  pro- 
.  cédés  d'hydrothérapie  froide  ou  chaude. 
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Description  des  différexts  procédés.  —  1.  ApplicatiGns  froides  :  Pré- 
cautions  générales.  —  A.  Procédés  avec  percussion  :  douches 
froides,  générales,  locales.  —  B.  Procédés  sans  percussion :  alTusions, 
lotion^,  épongement;  drap  mouillé;  maillot  humide;  piscine; 
bains;  drap  mouillé. 


Procédés 
hydrothé- 
rapiques. 


Précautions. 


Messieurs, 

Nous  avons  terminé  Télude  générale  des  eflets  phy- 
siologiques  des  agents  thermiques  et  nous  allons  pou- 
voir  acluellement  nous  occuper  d'une  maniere  k  peu 
pres  exelusive  des  divers  procédés  è,  Taide  desquels  on 
les  fait  intervenir  dans  la  pratique.  Chemin  faisant 
nous  aurons  Toccasion  de  vous  signaler  encore 
cerlains  effets  particuliers  relevant  de  quelques-uns 
d'entreeux  el  que  nous  avons  dü  négliger. 

EncommenQantcctte  seconde  partie  de  notre  étude 
par  celle  des  procédés  d'application  du  froid,  nous 
devons  au  préalable  énoncer  les  précautions  générales 
que  nécessitc  Temploi  de  ces  divers  moyens. 

On  doit  s'appliquer  k  prévenir  les  refroidissements 
auxquels  exposcnt  les  pratiques  hydrothérapiques  et 
a  assurer  Tévolution  convenable  des  phénomènes  con- 
séculifs  OU    post-opératoircs  constituant  la  réaction. 

Il  est  nécessaire,  avant  de  pratiquer  une  application 
froide  a  la  surface  du  corps,  que  Ic  sujet  soit  dans 
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des  conditions  normales  au  poinl  de  vue  de  Ia  répar- 
tition  de  la  températiire.  Aussi  faut-il,  dans  certains 
cas,  Ie  préparer  en  lui  faisant  prendre  un  exercice 
modéré  ou  en  Ie  soumetlant  i  des  friclions  légères, 
partielles  ou  générales. 

La  chambre  oü  Ton  se  déshabille  doil  être  pour  les 
mêmes  raisons  k  une  température  convenable  de  1 6  i  1 8* . 

On  choisit  de  préférence  Ie  moment  du  lever  ou  la 
matinee  dans  Ie  but  d'avoir  une  réaction  plus  facile  et 
plus  vive.  L'application  ne  sera  pas  faite  immédiate- 
ment  ou  peu  de  temps  après  un  repas  et  on  s'abs- 
tiendra  de  pratiques  actives  Ie  soir  lorsqu'approche  Ie 
moment  du  sommeil. 

Les  douches  et  les  bains  entiers,  destinés  a  produire 
une  réfrigéralion  intense,  doivent  toujours  être  de 
conrte  durée.  L'application  de  ces  procédés  dolt  cesser 
avant  Tapparition  du  second  frisson  ou  grand  frisson. 
Quand  il  est  nécessaire  d'obteuir  une  forte  action  réfri- 
gérante,  on  retarde  Ie  développement  de  ce  frisson  en 
faisant  exécuter  des  mouvements  et  en  pratiquant  des 
friclions. 

Il  est  de  règle  de  laisser  un  intervalle  de  plusieurs 
heures  entre  deux  pratiques,  afin  que  Torganisme  reste 
dans  un  équilibre  normal  pendant  un  temps  suffisant. 
On  fait  d'ailleurs,  au  plus,  deux  applications  par  jour, 
séparées  par  un  intervalle  de  six  è  huit  heures,  sauf 
lorsqu'il  s'agit  de  combattre  la  fièvre. 

Dans  tous  les  cas  on  doit  obtenir  Ie  réchaulTement 
de  la  périphérie  du  corps  après  cbaque  pratiquc.  Au 
besoin  donc  on  Ie  provoquera  k  Taide  d'exercices  de 
marche,  de  frictions,  de  vêtements  chauds,  etc. 

Lorsque,  dans  Temploi  de  la  methode  réfrigérante, 
il  y  a  tendance  au  collapsus  malgré  la  mise  en  pratique 

G.  nAYEII.  —  v.  6 


Pvocédés 
simples. 


Avec 
percussion. 


Douche 
géDërale. 
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des  précaulions  que  nous  venoiis  d  indiquer,  on  aura 
recours  immédiatement  k  Tingestion  de  boissons  spi- 
rilueuses  ou  même  k  Fimmersion  dans  un  bain 
chaud. 

Il  sera  ulile,  au  début  de  la  cure,  de  se  rendre  un 
compte  aussi  exact  que  possible  de  1  impressionnabilité 
des  sujcls  au  froid  el  de  leur  aptitude  k  réagir  plus  ou 
moins  éncrgiquement. 

Les  procédés  hydrothérapiques  se  divisent  en  pro- 
cédés simples  dans  lesquels  on  fait  usage  d*une  seule 
application  froide  ou  chaude,  et  en  procédés  mixtes  ou 
combines. 

Dans  chacune  de  ces  deux  sections,  nous  distingue- 
rons  les  procédés  avec  percussion  et  les  procédés  sans 
percussion.  Le  type  de  Tapplication  froide,  combinée 
avec  la  percussion,  est  la  douche.  C'est  le  procédé  hy- 
drothérapique  par  excellence,  celui  qui,  sans  conteste, 
occupe  le  premier  rang. 

La  douche  doil  êlre  administrée  avec  de  Teau  dont 
on  puisse  a  volonlé  faire  varier  la  température  et 
avec  une  forre  de  projection  égalemcnt  variable,  mais 
connue.  Les  principales  douches  sont  :  la  douche  en 
pluie,  la  douche  k  colonne,  la  douche  a  lames  concen- 
triques,  la  douche  en  nappc,  la  douche  en  cercle,  la 
douche  en  jet  mobile. 

L'installation  ne  doil  rien  laisser  k  désirer  sous  le 
rapport  de  roulillagc  et  de  Taménagement  de  la  salie 
de  douches  et  de  ses  dépendances.  Sous  la  douche,  k 
la  portee  du  patiënt  doivcnt  se  Irouver  des  appuis  pour 
les  bras,  appuis  qui  serviront  en  cas  de  gêne  respira- 
toire, cl  il  doil  êlre  possible  de  faire  prendre  au  besoin 
un  bain  de  pieds  chaud  avant  la  douche. 

Au  débul  de  la  cure,  on  emploic  de  Teau  fratche  è  la 
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température  de  18  a  15°  el  une  pression  faible  d'une 
demi-atmosphère ;  plus  lard  on  fait  usage  deau  k 
12%  puis  k  10%  rarement  k  8% 

Au  début  la  durée  de  la  douche  est  seulement  de 
12  a  15  secondes ;  plus  tard  de  30  a  60  secondes,  rare- 
ment plus  longue.  Les  plus 
longues  douches  sonl  de 
120  secondes  (2  minutes). 
La  pression  de  Teau  est  de 
10  è.  15  mètres ;  on  a  em- 
ployé au  plus  des  pressions 
de  20  k  25  mètres. 

Pour  Tadminislration  de 
la  (louche  en  pluie^  la  co- 
lonne d'eau  aboutit  èi  un 
arrosoir  situé  k  3  mètres 
du  sol  et  percé  de  trous 
ayant  1  ou  2  millimètres  de 
diamètre  (fig.  3). 

Avec  les  trous  d'un  mil- 
limètre  on  oblient  la  pous- 
sière  d'eau ;  avec  ceux  de 
2  millimètres  la  pluie  do- 
rage. 

Ilestutile  d'avoir,  comme 
a  Plombières,  un  arrosoir  articulé  pouvant,  grftce  k 
une  légere  inclinaison,  permettre  a  la  tête  de  rester 
en  dehors  de  la  pluie. 

La  colonne  est  un  gros  jet  d  eau  débité  sous  un  cer- 
lain  angle  par  un  gros  tube  de  laiton  de  15  millimètres 
è  2  centimètres  de  diamètre.  La  douche  ainsi  produite 
est  Ie  procédé  de  percussion  Ie  plus  énergique.  Il  ne 
peut  être  appliqué  que  sur  des  parties  pcu  sensibles, 


Fig.   3. 
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Ijarliculifcremeiit  sur  les  grosscs  masses  museulaïif 
des  membres,  ol  pendmil  i  i  5  secondes  seuicmei 
nu  début.  Ce  genre  de  douclK',  aulrefois  assez  eii 
ployé,  est  k  pen  prés  complêtemont  abandonnt!. 

Le  dauphin  cd  est  iin  diminutif.  Le  tube  place  conn 
un  miir  laigse  jaillir,  h  l^.SO  ou  t",50  au-dessiis  dti 
planclier,  par  un  orllice  plus  évasé  que  celui  de  la 
colonne,  une  sorle  de  cascade. 

Pour  Ia  dourhe  en  lames  concentnpiex  qui  est  égal« 
ment  peu  employee, 
l'arrosoir  présente 
deux  fentcs  circu- 
laires concentriques 
de  I  millimètrc 
et     demi    (fig.    4). 


Cette  variiMé  lie    donclic  est  moins  cxcitanlc  que   la 
plu ie. 

La  c/oche^  proiluite  par  une  seule  fente,  en  est  une 
simple  variante  (lig.  5).  Elle  représente  im  procédiS  C 
pcrcussion  nioins  \iolf-nt  que  la  roii.iine. 
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La  douche  en  cercles^  dite  aussi  en  poussière,  est 
obtenue  a  Taide  d*un  dispositif  spécial  formé  par  des 
cerceaux  incomplets  (fig.  6),  distants  Tun  de  Tautre 
de  12  &  15  centimëtres,  indépendants  et  s'élevant  b,  une 
hauteur  de  1"',20.  Les  cerceaux  sont  percés  k  leur  face 
interne  de  deux  rangées  de  petils  trous  d'un  demi-mil- 
limètre  de  diamètre,  et  fournissent  de  petits  jets  con- 
centriques  qui  produisent  une  douche  fine  circulaire, 
tandis  qu'au  centre  de  lappareil,  au-dessus  de  la  lête 


Fig.  7. 

du  patiënt,  un  arrosoir  laisse  tomber  une  légere  pluie. 

La  durée  de  cetle  douche  doit  êlrc  courte.  L'action 
qui  en  résulte  est  nettement  révulsive. 

La  douche  en  Jet  mobile  ou  lance  ajouic  k  Taclion  du 
froid  un  effet  mécanique  dont  on  peut  facilement  faire 
varier  la  puissance  en  modifiant  a  volonté  la  forme  du 
jet  et  la  pression  de  Teau. 

L'embout  ordinaire  (fig.  7),  ou  lance,  a  un  diamètre 
de  10  d  12  millimëtres  ou  de  15  üi  18  millimtères.  Le 
jet  qu  il  fournit  peut  être  brisé  ii  Taide  d'une  palette  P 
ou  simplement  avec  le  doigt.  Cet  embout  peut  être 
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remplacé  par  une  petite  pomme  d'arrosoir  (douche  h 
épingles)  ou  par  une  pièce  spéciale  faisant  prendre  au 
jet  la  forme  d'un  éventail  (fig.  8). 

Le  jet  doit  toujours  être  atténué  au  moment  oü  il  est 
lancé  sur  la  poitrine  et  sur  Fabdomen;  &  la  fin  de  la 
séance  il  est  dirigé  sans  être  brisé,  sur  les  pieds,  de  ma- 
niere k  produire  sur  ces  parties  une  vive  percussion. 


Fig.  8. 

Vous  connaissez  maintenant  d'une  maniere  suffi- 
sante  les  effets  de  la  douche  générale  pour  qu'il  me 
paraisse  inutile  d'y  revenir.  Je  vous  ferai  simplement 
observer  que,  tout  en  restant  toujours  sensiblement 
les  mèmes,  ces  effets  varient,  dans  une  certaine  mesure, 
avec  la  maniere  de  conduire  Topération. 

Lorsque  la  douche  est  tres  courtc,  elle  peut  être 
donnéc  avec  une  eau  Irès  froide  et  Ton  peut  dire  que 
la  température  et  la  durée  doivent  varier  en  sens 
inverse. 

La  douche  froide  est  un  puissant  moyen  sthénique  qui 
peut  cependant  produire  une  action  sédative  en  ame- 
nant  une  régularisation  des  grandes  fonctions. 

Quelques  médecins  pensent  que  les  malades  doivent 
être  préparés  a  Temploi  de  cette  pratique  par  Tusage 
préalable  d*eau  dégourdie.  Lorsqu'on  se  conforme  a 
cc  prccepte,  on  peut  recourir  au  bout  de  peu  de  jours 
a  la  douche  froide  propremenl  dito;  mais  la  douche 
froide  tros  courtc  (de  la  durée  d'une   seconde)  peut 
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ètre  supportée,  ainsi  que  Ie  fait  remarquer  Bottey, 
par  les  malades  les  plus  faibles  et  les  plus  exci tables. 

Burgonzio  fait  précéder  la  douche  d'un  épongement 
du  front,  de  la  région  précordiale  et  de  Tépine  dor- 
sale.  Il  est  douteux  que  ce  procédé  soit  utile.  Peut-ètre 
eet  hydropathe  est-il  mieux  avisé  lorsqu'il  recommande 
la  douche  k  colonne  sur  un  angle  bien  ouvert  et  d'une 
durée  minimum  de  60  seconde^,  lorsqu'on  veut  pro- 
duire  une  action  excitante  et  une  augmentation  con- 
séculive  de  la  force  musculaire. 

Les  douches  iocales  sont  rarement  employees  a  titre  Douchei 
de  procédé  isolé.  EUes  interviennent  habituellement  "ocaies. 
pendant  Ie  cours  même  de  la  douche,  ou  immédiate- 
ment  après,  lorsqu'il  est  nécessaire  de  provoquer  cer- 
tains  efTets  locaux.  Ces  douches  présentent  de  nom- 
breuses  variétés  parmi  lesquelles  nous  citerons  la 
douche  hépatique^  la  splénique^  Ia  vertebrale^  Yépigas- 
trique^  Yhypogastrique^  Ie  bain  de  siège  a  eau  courante, 
la  douche  des pieds,  Ie  ba'm  de pieds  a  eau  courante  et  la 
douche  ascendante, 

Priessnitz  administrait  les  douches  Iocales  a  la  co- 
lonne; on  doit  préférer  pour  les  applications  sur  les 
diverses  régions  de  Fabdomen  Ie  jet  brisé  ou  même 
l'arrosoir,  car  il  est  indispensable  d'agir,  dans  ces  cas, 
avec  une  grande  modération.  Üans  quelques  installa- 
lions,  la  douche  vertebrale  est  appliquée  a  Taide  d'un 
tube  vertical  ferme  i\  son  extrémité  supérieure,  mais 
percé  latéralement  d*une  a  trois  rangées  de  trous  en 
face  desquels  Ie  patiënt  vient  se  placer  de  dos. 

Le  bain  de  siège  a  eau  courante  serl  ii  divers  usages  et  ^^ia  de  si 
mérite  une  courte  description.  courante 

r/est  un  vase  a  doublé  fond,  ayant  la  forme  d'un 
bain   de  siège  ordinaire  (fig.  9).  On  y  a  ménage  une 
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OU  [ilusieurs  rangties  de  trouwt  lins  donl  les  uxos  sodT 
dispost's  de  lelie  sorte  que  les  jets  iju!  en  sorlent 


vienncnlconverger  vers  iv  centre  «In  hnssin.  Le  liqitidc 
s'éc'oulc  par  !e  fond. 

Le  inalade,  assis  sur  un  pclilsiêge  mt'lalli(|iie,  re^oÜ 


sur  les  lombes  et  autoiir  du  bassin  une  douclie  k 
épingles.  Hans  le  mème  apptireil  se  trouvc  disposé  un 
ajulago  vcrlieal  percó  de  pi'tils  trous  ot  permettantile 
donncr  une  dnuelie  höniorrfjididf  nu   luiidi',    I'arfois 


do 


SI    I 

e 


AliKNTS  TUEHMIÜUES.  89 

aOSsi,  nne  fcnlc  méimgéc  dans  Ic  dossier  du  bain  de 
sicgc,  OU  iiue  Iriple  série  de  pelits  Irous,  permei  de 
donner  une  liom-he  lombaire  en  lame  ou  fi  épingles. 

Au  point  dejonelion  du  quart  inférieur  du  baiu  de 
liège  avec  les  trois  quarts  supérieurs,  un  ajulage  qui 
"dirige  unjelsur  Ie  piSrinée  réalise  la  douclie  périnéalo. 
Enfin,  ie  même  appareii  peut  ser\ir  i  donnei'  une  dou- 
che vaginale  h  l'aidc  d'un  conduit  mobile  qui  permet, 
de  l'aire  pénétrer  l'eau  dans  Ie  vagin  oii  Ton  inlroduit, 
si  l'ou  veutobtenir  une  aclion  plus  profonde.un  spé- 

!um  a  jour  (fig.  tO). 

La  douche  des  jiïeds  el  des  jamöei  esl  ailrainislréc   ^ 

ec  la  lanee  ou  avec  uu  appareii  spécial  réalisunL  Ie 
baio  (ie  pieds  k  eau  courante  ou  a  épingles. 

C"est,  en  général,  un  Laquelde  bois  ou  de  uiélal  donl 


a  épingles. 


fond  fornie  un  plan  iucliué  sur  Icquel  vicnucot 
reposer  les  jambes,  Üeuorabreux  Irous,  percés  dans  la 
parui  qui  regarde  la  planlc  des  pieds,  lauoenl  de  petils 
jelssur  les  parlifs  inférieures  (dg.  II). 
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On  oblient  ainsi  une  énergique  action  réflexe  dans 
les  mollets,  dans  les  cuisses  et  jusque  dans  les  organes 
du  bassin.  Il  est  bon  de  savoir  que  cette  sorle  de 
douche  locale  ne  tarde  pas  a  produire  une  sensation 
tres  douloureuse. 

Caulet,  qui  s'est  servi  de  la  lance  et  d'eau  k  12*  et 
mêmc  i\  8°,  a  observé  que  la  douche  des  pieds  ainsi 
administrée  pendant  1  è,  3  minutes  détermine  d'abord 
de  la  sensibilité,  puis  une  sensation  de  plus  eu 
plus  pénible  et  enfin  horriblement  douloureuse.  A  la 

fin  de  Tapplication  il  a  noté  du  frisson  et  une  extreme 

petitesse  du  pouls.  11  aurait  obtenu  par  ce  procédé  une 

puissante  action  décongestive  des  organes  du  bassin. 

jetcéphaiique.       Burgonzio  décHt,  SOUS  Ic  uom  de  jei  céphalique^  un 

filet  d'eau  projeté  avec  force  qui,  partant  d'une  petite 
distancedu  sol,  vient  frapper  Ie  front  etles  tempes  avec 
de  leau  tres  froide.  L'application  de  cette  douche 
locale  est  au  début  de  2  ii  4  minutes  et  plus  tard  de 
8  èlO  minutes.  Pendant  les  deux  premières  minutes 
on  éprouve  une  sensation  douloureuse  insupportable, 
mais  pendant  les  suivantes  un  véritable  bien-être.  Ce 
moycn  réussirait  dans  les  céphalées  rebelles. 
Douche  Enfin,  citons  encore  la  douche  ascendanten  qui  n'est 

autre  qu  un  lavement  a  forte  pression  et  a  jet  contmu. 
EUe  peut  être  installée  de  divcrses  manières.  L'appa- 
rcil  de  Delmas  est  un  siège  creux  métallique,  en  forme 
de  chaise  percée,  maintenu  a  une  température  déter- 
minée  i  Taidc  d'un  courant  d'cau  chaudc.  Au  centre 
se  Irouve  une  cuveltc  en  porcclaine  pour  recevoir  Teau, 
cuvelte  oblurée  par  unsiphonhydrauliqucqui  empêche 
loute  odeur  (fig.  12). 

Vn  robinet  y  enlrciienl  un  lavagc  a  eau  courante. 
La  canule  osl  adaptéc  a  un  rune  mobil<?,  métallique, 
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résistaot,  qui  amène  un  jet  gouverné  par  un  robiaet 
régleur  permeltant  de  faire  varicrla  pression. 
La  tempéralure   de  l'eau  uUlisée  est  déterminée  h 


l'avance  par  un  mélange  dans  un  petit  bassin  d'aü- 
mentatioD.  Oo  se  sertau  début  d'eau  tiède  etplus  tard, 
mais  Don  toujours,  d'eau  dégourdie. 

Les  applicaüons  froides  snns  percumon  sont,  comme    AppUaitk 
les  précédeoles,  générales  ou  partielles.  percuesio 

Les  ajfaxions,  lotions  et  épongemenls,  se  praliquenl      Affusion 
avec  de  l'eau  h.  25-20",  et  bientöt,  dès  que  les  maladcs 
y  sont  habitués,  avec  de  Teaii  ü  12-10'. 

Ces  pratiqucs,  trop  simples  pour  ètre  décrites,  onl  une 
durée  de  40  fi60  secondes.  Pendant  que  Peau  eslversée 
sur  Ie  corps,  on  fait  exécutcr  des  mouvcmeiits  par  Ie 
patiënt,  puis  1'application  estsuivie  d'unefriclion  sèche 
modérée. 

On  peut  faire  varier  Ie  mode  d'adminislration  de  ces 
pratiques  suivant  lebut  ^atlcindre.  Nous  reviendrons 
sur  ee  poini,  fi  propos  des  procédés  de  la  métliode 
réfrigérante. 
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Drap  mouiiié.       Le  (Irap  mouillé  est  également,  suivanl  son  mode 

d'emploi,  une  pralique  hydrothérapique  ou  un  des 
procédés  de  la  methode  réfrigérante.  Voici,  d*après 
Bottey,  comment  on  s'en  sert  en  hydrothérapie  pro- 
prcment  dile. 

On  choisit  un  drap  de  grosse  toile  et  d'une  assez 
grande  ampleur.  Il  est  trempé  dans  de  Teau  k  12-8% 
puis  exprimé  par  torsion.  Le  malade  se  mouille  le 
visage,  la  poitrine,  puis  regoit  le  drap  déplié  sur  les 
épaules.  Ce  drap  doit  envelopper  tout  le  corps  k  partir 
du  cou  et  être  enroulé  autour  des  extrémités  infé- 
rieures. 

Le  malade  se  frictionne  lui-même  en  avant  avec  le 
drap  tandis  que  le  doucheur  pratique  de  la  même 
maniere  une  friction  a  la  partie  postérieure  du  corps. 
Les  pieds  nus  rcposent  sur  le  sol  et  non  sur  le  drap. 
Les  frictions  sont  continuées  pendant  5  minutes  jusqu'i 
échauffement.  Le  drap  mouillé  estalors  enlevé  etrem- 
placé  par  un  drap  sec  et  rèche  avec  lequel  on  exécute 
une  courte  friction.  Cette  pratique  peut  être  suivie  d'un 
massage  et  de  repos  aulitou  bien,  au  contraire,  après 
rhabillement,d'une  courte  promenade. 

Quand  il  y  a  tendance  a  la  céphalalgie,  on  applique 
pendant  Tenveloppement  une  compresse  froide  sur 
la  tète  OU  Ton  fait  prendre  après  un  bain  de  pied 
chaud. 

Les  cffets  du  drap  mouillé  sont  identiques  k  ceux  de 
la  douche,  mais  moins  inlenses.  Le  moyen  peut  être 
uliliséau  début  d'unc  cure  lorsqu'il  s  agit  d'individus 
délicais,  pcu  résistants;  on  peut  aussi  le  considérer 
comme  un  bon  procédé  d'hydrothérapie  èdomicile. 
Maillot  Lc  maillol  humide  élait  la  principale  pratique  de 

Pricssnilz.  Suivant  la  maniere  de  Tappliquer,  on  en  lire 
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des  effets  variables.  Le  procédé  hydrolhérapique  pro- 
prement  dit,  qui  seul  doit  trouver  place  en  cc  moment, 
est  destiné  k  produire  unc  action  toni-sédative. 

On  trempe  un  drap  dans  de  Teau  i  12-8**.  Le  drap, 
préalablement  tordu,  est  étendu  sur  une  couverture  de 
laine  disposée  b,  Tavance  sur  un  petit  lil  de  fer. 

Le  malade  est  alors  déposé  sur  le  drap  et  enveloppé 
successivement  dans  le  drap  et  dans  la  couverture 
d'une  maniere  assez  serrée,  mais  telle  que  les  mouve- 
ments  respiratoires  ne  soient  pas  gênés.  L'enveloppe- 
ment,  dans  ce  cas,  dure  seulement  10  a  20  minutes; 
il  doit  cesser  au  moment  oü  commence  la  réaction, 
quand  le  pouls  tend  a  se  relever.  Pendant  ce  temps 
une  compresse  froide  est  appliquée  sur  la  tête  et  la 
fenêtre  est  main tenue  ouverte. 

Dans  quelques  cas,  on  fait  suivre  Tapplicalion  du 
maillot  d'une  lotion  fralche  pratiquée  avcc  de  Teau  i 
24-18"*  et  d  une  friction.  On  peut  se  servir  de  ce  pro- 
cédé pour  préparer  les  malades  i\  Temploi  de  la  grande 
douche. 

On  donne  le  nom  de  piscine^  en  hydrothérapie,  k  une  Piscine. 
grande  vasque  construite  au  niveau  du  sol  et  d'un 
volume  de  8  mètres  cubcs  environ.  Elle  doit  être 
entourée  d'une  bordure  de  couronnement  el  desservie 
par  un  escalier  doux  portanl  une  main  courante.  Elle 
a  habituellement  1'",30  de  large  sur  2  a  3  mètres  de 
longueur  et  une  profondeur  de  1",20  a  1",40  au  maxi- 
mum. L'eau  y  reste  immobile  oü  y  pénètrc  brusque- 
ment  èivolonté  sous  la  forme  d'une  vague.  On  désigne 
ainsi  une  lame  liquide,  sortant  sous  forte  pression  au 
niveau  même  de  la  nappe  d'eau  contenue  dans  la  pis- 
cine (fig.  13). 

Cette  eau  est  h  une  température  de  10  i  18^  Le 
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piilienl  y   séjouri»;  i 


tomps 


:  de  quelqufit 


secondes  a  unc  minutc.  L'eflet  qu'on  en  obUenl  est 
nalureilemeut  eo  rapport  avcc  ïa  lempéraliire  et  la 
diiréo  du  séjour.   L'immersion   courle  est  suivie  i 


bien-êlre, d'efTet sédntif  el d'unc  diminution  de  l'insog 
nie  :  plus  prolongée  clle  tend  a  produire  de  la  fatigi 

Les  bahis  de  bni'jnoirc  licnticiit  unc  place  h  part  fl 
hydro therapie,  car  ils  iic  sont  guére  utilisés  que  dans 
la  methode  réfrigérante.BicnqiiGJc  me  soisdéji^occupé 
des  divers  procédés  de  réfrigération  a  propos  de  k 
médicalion  anlipyrétique  (Cours  de  1886),  je  crois 
utile  d'y  revenir  ici  en  vous  indiquant  les  divers 
genres  de  bains  réfrigéranls,  ainsi  que  les  modificalio] 
apporlées  aux  procédés  hydrothérapiques  ordinale^ 
lorqu'on  les  iitilise  spécialeiDent  comme  moyens  e 
Ihermiques. 

Les  bains  réfrigéranls  comprennenV  Ie  bain  froid  d'e 
blée,  Ic  bain  p rog rcssivc ment  refroidi.  lo  dcmi-bai^ 
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Le  bain  froid  d'emblée  se  donne  Ic  plus  habituelle-  Bain  froid. 
ment  avec  de  Teau  a  20°.  On  a  cependant  fait  parfois 
usage  d'eau  plus  froide  jusqu'au  minimum  de  15". 
Dans  cerlains  cas,  on  se  sert  d'eau  moins  froide,  de 
20  è  25^  Le  bain  a  20°  est  le  bain  froid  typique  pour 
les  typhoïsants,  celui  qui  est  appliqué  dans  la  me- 
thode dite  de  Brand.  La  durée  de  ce  bain  est  de 
10  k  20  minutes.  L'immersion  doit  être  prolongée 
jusqu'au  moment  de  Tapparition  du  second  frisson, 
apparition  variable  suivant  maintes  circonstances 
relalives  a  la  maladie,  a  son  stade  d'évolution,  k  Tin- 
dividu,  etc. 

Il  faut  toujours,  dans  Tadministration  de  ce  bain, 
prendre  un  certain  nombre  de  précautions  que  vous 
connaissez  déja.  Le  malade  sera  donc  surveillé  soit 
par  le  médecin,  soit  par  une  personne  competente,  qui 
réglera  elle-même  tous  les  détails  de  Timmcrsion,  de 
sa  durée  et  qui  veillera  a  la  maniere  dont  le  patiënt 
sera  traite  è,  la  sortie  de  la  baignoire. 

En  général,  après  un  cssuiement  sommaire  avec  un 
drap  sec,  le  malade  reste  enveloppé  dans  une  grande 
couverture  de  laine  tordue  au  niveau  des  pieds  et  est 
reporté  dans  son  lil  oü  il  reste  ainsi  jusqu'au  retour 
de  la  chaleur  périphérique,  etc. 

Le  bain  progressie ement  refroidi  a  une  température  Bainpro- 
initiale  de  33  k  35°.  Bientöt  cette  température  s'abaisse  ^^^rXolm!" 
lentement  par  arrivée  d'eau  froide  ajoulée  par  un 
tuyau  de  fond  ou  par  un  tube  plongcant  et  divisé.  On 
pousse  le  refroidissement  jusqu'a  20°.  La  durée  d'un 
tel  bain  est  de  20  k  30  minutes.  L'effet  produit 
équivaut  k  celui  du  bain  froid  a  20°  d'une  durée  de 
10  minutes. 

Le  demi-bain  est  destiné  a  rcndre  plus  aisées  les     Demi-bain. 
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frictions  qui  doivent  accroitre  la  perle  de  chaleur  el 
rendre  la  réaction  plus  facile. 

La  baignoire  est  remplie  d'eau  jusqu'è  una  hauteur 
de  30  a  40  centimèlres,  de  sorte  que  Ie  malade  n'esl 
mouillé  que  jusqu'au  niveau  de  Tombilic  environ.  On 
peut  ainsi  pratiquer  des  frictions  sur  les  membres  el 
sur  Ie  tronc  el  faire  faire  des  affusions  froides  sur  la 
tête. 

Ce  procédé  n'csl  pas  exclusivement  réserve  k  la  me- 
thode réfrigérante.  On  Ie  faitsuivre  parfois,  en  hydro- 
thérapie,  d'une  petile  douche  en  arrosoir,  donnée  avec 
de  l'eau  k  ir. 

Les  autres  procédés-  de  la   methode   réfrigérante 
comprennent  les  moycns  relativement  doux  :  les  affu- 
sions, les  enveloppcmenls,  les  lotions. 
Affusions  Les  üffüsions  pratiquées  dans  une  baignoire  peuvenl 

réfngérantes.    ^^  j»^j^^  ^^^^  addiliou  préalablc  d'eau  dans  la  baignoire 

OU  pendant  Ie  cours  du  demi-bain.  EUes  représentenl 
une  des  premières  praliqucs  de  la  methode  réfrigé- 
rante et  elles  ont  élé  rendues  célèbres  par  Currie 
d'abord,  puis  par  Trousseau,  Dartels,  Jörgensen, 
Liebermeister. 

Les  affusions,  malgré  leur  faible  pouvoir  réfrigérant, 
sont,  en  général,  pénibles  et  plus  difBcilement  suppor- 
lées  que  Ic  bain  froid.  Largemcnt  failes,  elles  procurent 
cependant  un  abaissemcnt  thcrmique  assez  notable. 
Elles  doivent  durer  au  maximum  5  minutes. 

Assez  souvent,  on  les  combine  avec  des  frictions 
sur  les  membres  el  sur  Ic  tronc. 

Cette  pratiquc  s'est  montrée  efficace  entre  les  mains 
de  scs  premiers  promoteurs,  pour  ramener  è  la  peau 
une  éruplion  disparuc  ou  sortant  difiicullueusement, 
pour  fixer  une  fluxion  arliculaire  dans  Ie  cours  du 
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rhumatismé  k  forme  grave  (fiëvres  éruptives  dites 
malignes,  rhumatismé  cérébral).  Je  Tai  souvent 
employee  ayec  avantage  chez  divers  malades  délirants 
et,  en  général,  dans  ce  cas,  je  fais  verser  sur  la  tête, 
dont  Ie  sommet  est  protégé  par  un  bonnet  ou  par  une 
compresse  pliée,  trois  k  quatre  seaux  de  10  litres 
chaque,  remplis  d'eau  k  12%  pendant  Ie  cours  d'un 
demi-bain. 

Les  affusions  hydrothérapiques  sont  administrées, 
dans  les  établissements,  dans  une  baignoire  k  demi 
remplie  d'eau  tempérée.  On  place  une  compresse 
froide  sur  la  tête  et  on  arrose  les  épaules  avec  un 
arrosoir  rempli  (1'eau  froide.  Quand  Feau  est  k  12-10* 
et  que  la  durée  de  Tapplication  est  courte,  on  obtient 
un  eflfet  excitant.  En  se  servant  d'eau  plus  douce  et  en 
prolongeant  la  durée  de  Tapplication,  on  peutobtenir 
de  la  sédation. 

Enfin  on   compte   encore,  parmi  les  procédés  de      Enveiop- 
réfrigération,    V  enveloppe  ment  froid    dans    Ie    drap  p®"^®"^     ^*  • 
mouillé,  pratiqué  d'une  maniere  particuliere,  propre 
k  faciliter  la  soustraction  de  chaleur. 

Le  drap  mouillé  dans  de  Peau  fratche  k  24-18'*  est 
jeté  non  tordu  sur  les  épaules  et  disposé  de  maniere  k 
envelopper  tout  le  corps.  On  le  laisse  en  place  jusqu'èt 
ce  qu'il  s'échauffe  légèrement,  en  faisant  seulement 
quelques  tapotements,  avec  la  main  k  plat,  sur  les 
membres  et  sur  le  tronc.  Quand  le  drap  s'est  échauffé, 
on  peut  le  remplacer  et  recommencerplusieurs  foisTen- 
veloppement  ou  bien  encore  verser  sur  le  corps,  sans 
retirer  le  drap,  deux  ou  trois  baquets  d'eau  tempérée. 

Bottey,  qui  recommande  ce  procédé,  le  considère» 
comme  toni-sédatif  en  même  temps  que  légèrement 
antipyrétique. 

G.  Haybm.  —  V.  7 
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Le  véritable  enveloppement  antithermique,  Ie  seul 
qui  puisse  se  pratiquer  dans  Ic  lil  et  être  appliqué  aux 
malades  adynamisés,  cyaniques,  estle  maillot  humide, 
précédemment  décrit,  avec  renouvellement  du  drap 
toutes  les  5  ou  10  minutes  suivant  la  rapidité  avec 
laquelle  il  s'échauffe,  jusqu'i  production  d'un  fort 
frissonnement.  On  emploie  ainsi,  dans  une  séance, 
cinq  è,  six  draps.  Quatre  enveloppements  successifs 
produisent  sensiblement  le  mème  effet  qu'un  bain  a  20* 
de  10  è.  15  minutes  de  durée. 

Pour  exprimer  h  peu  prés  la  valeur  relative  des 
divers  moyens  de  la  methode  réfrigérante ,  vod 
Ziemssen  et  Immermann  ont  imaginé  une  formule  utile 
a  retenir.  En  désignant  par  A  les  affusions  froides, 
par  E  les  enveloppements,  par  P  les  bains  refroidis 
et  par  F  les  bains  froids,  on  a  : 

A  :  E  :  P  :  F  =  1  :  2  :  3  :  4. 

Remarquez  toutefois  que  le  renouvellement  des 
enveloppements  dans  une  même  séance  permet  d'obte- 
nir  une  action  équivalente  k  celle  du  bain  froid. 
Arroaement.  Pour  complélcr  la  dcscriptiou  des  moyens  de  réfri- 
gération,  je  citerai  encore  le  procédé  utilisé  récem- 
ment  par  Fenwick,  de  Londres.  Il  est  fondé  sur  la 
production  de  froid  que  détermine  Vévaporation  de  Feaii 
répandue  a  la  surface  du  corps. 

Après  avoir  disposé  sur  un  petit  lit  de  fer  une  couchc 
de  mackintosh  (loile  impcrméable) ,  puis  une  couverture 
de  laine  pliéc  en  quatre,  on  y  place  le  malade  mis  a 
nu  et  on  Tarrose  avec  un  arrosoir  plein  d'eau  pendant 
environ  10  minutes  ou  plutót  pendant  une  durée 
variable  suivant  les  cas.  On  s'est  servi  d'abord  d'eau 
a  10%  mais  on  a  reconnu  qu'il  vaut  mieux  employer  de 
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reauchaude  h  45". Le  moyen  serait  tres  efficace,  surtoul 
quand  il  est  employé  au  moment  oü  la  température 
fébrile  tend  naturellement  h  décroltre. 

Jusqu'è  plus  ample  informé,   ceite    pratique  nous 
paratt  offrir  plus  d'inconvénients  que  d'avantages. 


SEPTIÈME  LECON 

AGENTS   THERMIQUES   (SUITB) 


Description  des  différents  procédés.  —  Applications  f roides  partielles : 
bain  de  jambe ;  bain  de  siège  è,  eau  dormante ;  enveloppements 
humides  ou  froids  partiels.  —  Bains  et  douches  d'air ;  berceau  k 
glacé;  emploi  de  Tair  décomprimé.  —  II.  Applications  chaudes.  — 

A.  Procédés  avec  percussion :  douches  chaudes  générales,  locales.  — 

B.  Procédés  sans  percussion  :  maillot  sec ;  maillot  humide ;  demi- 
maillot ;  bains  de  baignoire ;  bain  de  piscine  tempéré  è,  eau  cou- 
rante; bains  partiels;  bains  d'air  et  de  vapeur  :  étuve  humide, 
douche  de  vapeur,  étuve  sèche. 


Messieurs, 

Poursuivons   la  longue    description    des    procédés 

d*application  du  froid.  Parmi  ceux  dans  lesquels  la 

percussion  n'intervient  pas,  nous  trouvons  encore  les 

applications  partielles. 

BaiD  de  Le  bain  de  jambes  se  donne  avec  de  Teau  modéré- 

jam  ea.       mgjjt  froidc  de  24  è,  30^  Lorsqu'il  est  suffisammen  t 

prolongé,  il  détermine  un  effet  révulsif  puissant. 

BaiD  de  siège       Le  bain  de  siège  d  eau  dormante  nécessite  de  Feau  i 

unetempératureanalogue,  de  25  &30\  Pendant  sa  durée, 
qui  est  au  plus  de  15  minutes,  une  compresse  froide 
placéesur  latête  etle  front  empêche  Tapparition  de  la 
céphalalgie.  Pour  éviter  la  fatigue  qui  résulte  de  la 
situation  fléchie  des  cuisses,  Delmas  se  sert  d*une  sorte 
de  chaise  longue  (fig.  14),  Viennent  ensuite  les  appli- 
cations plus  strictement  localisées . 
Les  enveloppements  humides  partiels  avec  des  com- 


k  eau 
dormante. 
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presses  sont  plutöt,  eo  raison  de  la  longue  durée  de 
l'applicatioD,  des  procédés  d'échauffemenl. 

Les  Téritables  applications  froides  se  font  h  l'aide  de 


Flg.  14  (d'aprè»  OelmM}. 

serpentins  dans  lesquels  I'eau  se  renouvelle  plus  ou 
moins  rapidement,  ou  de  sacs  remplis  de  glacé. 

Les  serpentins  ont  l'avantage  d'empêcher  l'échauffe- 
ment  des  parües  sur  lesquelles  on  les  applique  et  de 
pouToir  prendre  les  formes  les  plus  diverses.  Ce  sont, 
en  effet,  dessiphons  de  caoutchouc,  nus  ou  recouverts 
de  toile,  dont  la  longue  branche  peut  prendre,  en  un 
point  donné  de  son  parcours,  une  forme  appropriée  & 
la  région  sur  laquelle  doit  porter  l'application. 

On  lesaparfoisremplacés  p&T des  malelas  froids  dans 
lesquels  on  fait  circuler  un  courant  d'eau. 

Parmi  les  appareils  construits  sur  Ie  principe  des 
serpentins,  nous  citerons  la  ceinture  réfrigérante  de 
Dumontpallier  et  Galante,  dont  l'emploi  semble  être 
abandonné,  Ie  bonnet  réfrigérant,  etc.  [appareils  de 
Gariel,  Petitgand,  Galante)  (Voy.  Médication  antipyré- 
tique  et  Médication  antipMogistigue). 

Les  sacs  d  glacé  sont  faits  avec  une  vessie  ou  avec  un 
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sac  de  caoutchouc;  les  plus  soignés  sont  ceux  de  Cha] 
mann,  destinés  h  la  réfrigération  de  la  région  rachi 
dienne.  Le  sac  vaginal  pour  la  réfrigéraUon  du  vagin 
doil  être  ëgalemenl  mentionné. 

Je  sigDalerai  encore,  au  nombre  des  appareils  èréi 
gération  locale,  \a  sonde  froide  o\i  psickrofore. 

C'est  un  calhéter  i  douhle  courant,  sans  fenêl 
(Winternitz),  présentant  untube  d'affluxet  und'lssue: 
On  en  fait  parvenir  rextrémité  au  col  de  la  vessie  el 
on  y  élablit  uu  courant  d'eau  a  {4-10°  pendant  8  fi 
12  minules.  11  vaut  mieux  encore  se  servir  au  début 
d'eau  h  18-16",  que  l'on  refroidit  tres  lentement. 

Burgonzio  s'en  est  servi  avec  avanlage  en  cas 
poUutions  et  d'impuissance. 

Alzperger  a  imaginé  un  tampon  mélalllque  analogu( 
destiné  ii  la  réfrigération  du  rectum  pour  combattre 
les  hémorroïdes  el  les  engorgements  prostatiques. 

Pour  ètre  complet,  nous  dirons  quclques  mots  de 
l'emploi  delfliV  comme  agent  de  réfrigération. 

Vous  vous  souvenez  qu'en  raison  de  ses  qualil 
physiques,  l'air  est  peu  propre  k  produire  une  sousti 
lion  notable  de  calorique.  Les  bains  aériens  OQtcepi 
dant  fait  l'objet  de  quelques  essais,  parmi  lesquels 
mentionnerai  ceux  de  Kaczarowski  (1879)  et  de  Tri 
benberg(l883)  (Voy.  Médication  anüpyréligue). 

Plus  récemment,  un  médecin  de  Londres  a  repris  Ia 
question  en  se  servant  d'un  disposittf  nouveau  auquel 
il  a  donné  le  nom  d'icecradie  (berceau  ö.  glacé).  L'appa- 
reil  de  Soltan  Fenwick  se  oompose  de  a  i  6  ccrceaux 
de  ferreposantpar  leur  base  sur  lelil(fig.  15)  etportant 
chacun,  au  sommet  de  leur  courbe,  au-dessus  du  Ut, 
un  seau  de  zinc  a  moitié  plein  de  glacé.  Chaque  seau 
estenveloppé  de  maniere  h  cmpècher  1  egouttcment  el 


igin 
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les  cerceaux  sonl  recouverts  d'une  légere  couverture. 
Le  malade,  vétu  d'une  simple  mousseline  non  transpa- 
renle,  repose  ainsi  dans  une  almosphère  refroidie,  une 
bouUlotte  d'eau  chaude  aux  pieds.  Il  est  nécessaire  de 
faire  circuler  l'air  auteur  du  Ut.  Dans  ces  conditions 
Tatmosphère  qui  entourele  malade  n'est  refroidie  que 
de  i  ki  degrés. 

Cependaot  on  voit  parfois  survenir  des  frissons  ou 


bien  un  abaissement  tbermique  au-dessous  de  38*.  Dans 
l'uD  et  l'autre  ca»,  on  cesse  l'application.  Mais  souvent 
on  a  dü  maintenir  des  typhiques  dans  le  berceau  & 
glacé  pendant  dix  &  quatorze  jours  consécutifs.  Je 
ne  puis  encore  porter  un  jugemenl  sur  ce  procédé  ;  je 
vous  l'indiqueè,  titre  de  renseignement. 

Mentionnons  encore  les  douches  d'air  imaginées  par  Douche  d' 
M.  Dupont  (1884}.  Vous  savez  qu'il  existe  dans  Paris 
une  canalisation  d'air  comprimé,  destinée  h.  mettre  en 
mouvement  les  horloges  pneumatiques.  M.  Dupont  a 
eu  l'idée  d'utiliser  eet  air  sous  pression  pour  adminis- 
trer  des  sortes  de  douches.  La  décompression  de  l'air 
produit  un  froid  assez  intense,  bien  que  le  courant 
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d'air  ail  encore,   au  moment  oü  il  vienl  Trapper  1 
Burface  du  corps,  uue  grande  force  de   percussioBi' 

La  capacité  calorifique  de  I'air  élanl  beaucoup  pld 
faible  que  celle  de  I'eau,  Ie   procédé  en  question  , 
rapproche  plus  du  massage  que  de  Ia  douche  d'eau. 

Dupont  a  noté  l'cxcilation  des  muscles  profonds,  è 
l'eslomac  par  cxemple,  i  la  suite  de  rapplicatio; 
faite  au  niveau  de  la  région  épigastrique.  Il  ne  men 
tioDuepas  les  modifications  thermiquesobtenues. 

Après  la  douche  d'air  la  peau  devicnt  rouge  et  l 
malades  éprouvent  une  sensalion  de  chaleur  périphfrS 
rique. 

Le  procédé  paraït  étre  plus  farile  k  supporter  que  Ift.1 
douche  d'eau,  et  il  se  prête  particulièrement  bien  auxl 
applications  localisées. 


Abordons  malntenant  la  description  des  appiic* 
tioDS  chaudes,  en  commeDgaot,  comme  pourles  Ëroidel 
par  les  procédés  dans  lesquels  intervient  la  perca 
sion. 

La  douche  générale  commence  a  être  chaude  k  parliï 
de  33  k  35°.  Si  on  ne  dépasse  pas  cette  température^ 
l'évaporation  de  I'eau  k  la  surface  du  cor|)s,  pendaiil 
rapplication  et  immédiatement  après,  détermine  UDI 
action  rafralchissante  légere. 

L'impression  de  chaleur  étant  nafurellement  moii 
forte  que  lore  d'une  immersion,  il  faut  dépasser  Ia  teiü 
pérature  de  35°  pour  que  la  douche  soit  réellemeHl 
chaude,  c*est-i-dire  réchauffante. 

On  peut  arriver  jusqu'aux  tempéralures  de40  k  45*ij 
Il  est  tres  rare  de  dépasser  cette  dernière.  Le  plo 
habituellemeot  on  élève  progressivement  Ia  tempen 
ture  de  I'eau  depuis  30  ou  32°jusqu'i  40  ou  42°.  D'oè^ 
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Ra  néceseité  d'avoir  un  outillage  permetlanl  de  graduer 
convenablemenlla  températureet  surtout  de  connaltre 
Ie  plus  exaotement  possible  cette  tempéraUire  k  chacuD 
des  momenis  de  rapplication.  Comme  Ie  plus  souvent 
la  température  de  I'eau  utilisée  est  Ie  résultat  d'un 
mélange  d'eau  froide  et  d'eau  chaude,  qui  se  fait  ins- 
tuntanémcnt  grftce  i  la  pression,  cette  dernière  condi- 
tion  —  c'est-fi-dire  la  détermination  exacte  de  la  tem- 
pérature —  est  presque  toujours  imparfaitement 
réalisée. 

Le  plus  souvent  la  douche  ctiaude  esl  administrée 
HlTec  lejetbrisé.  Quand  on  se  sert  de  la  pluie,  on  em- 
..  ploie  de  I'eau  simplemenl  dégourdie. 

Les  douches parlie/les  oii  locales  »oni  données  avec  les 
mêmcs  appareüs  que  pour  les  applicatïons  frojdes. 

Les  procédés  dans  lesquels  on  nc  fait  pas  inlervenir 
la  perciission  sont  les  plus  nombreux.  Et  tout  d'abord, 
nous  trouvons  les  divers  genres  d'enveloppement  des- 
tioésè  produire  lasudalion. 

La  sueur  peut  être  provoquée  aussi  bien  par  les' 
moyens  qui  s'opposent  k  la  déperdition  du  calorique' 
que  par  les  procédés  faisant  absorber  de  la  chaleur. 
Les  premiers  sont  les  maillots  :  maillot  sec  et  maillot 
liumidc. 

Lc  maillot  sec,  plus  usité  en  AUemagne  que  cbez  nous, 
est  appliqué  de  la  maniere  suiTante. 

Après  avoir  disposé  sur  le  matelas  une  ou  deux 
couvertures,  puis  un  grand  drap,  on  place  le  malade 
Irès  d'aplomb  sur  le  dos,  les  bras  étendus  le  long  du 
corps,  la  tête  basse,  reposant  sur  un  petit  coussin. 
Le  drap  est  alors  relevé  et  serre  au  tour  du  corps  et  mis 
de  maniere  k  dépasscr  par  en  haut  les  couvertures.  En 
bas  il  est  roulé  en  corde  et  ramene  sous  les  talons ; 
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puis  les  couverltires  sont  bordées.  On    ne  doit  | 
laisser  de  vide  entre  les  deux  épiiulcs,  la  poitrine  etj 
cou,  tout  en  ne  gênant  pas  les  mouvemeuU  reepü 
toires. 

On  place  une  boule  d'eau  chaude  aux  pleds  et  * 
ajoute,  au  besoin,  des  couvertures  ou  un  édredon. 

Le  patiënt  ainsi  emmailloté  reste  au  repos  pcnd 
au   moins  unc  heiire,  parfois  pendant  trois  >i  quatf 
heures. 

La  surfacc  de  la  peau  s'éthauirc  d'environ  2  d 

Dans  lescavités,la  température  s  elèvo  de  0°,1  il', 
plus.  La  quantité  d'eau  perdue  pendaut  une  applic 
tion  prolongée  n'estguère  que  de  100  grammes. 

A  la  longue  il  survient  des  malaises,  de  la  pesaolc 
de   tète,  de  Ia   turgesccnce  de  la  face,  des  vertigi 
des  bruissenicntsd'oreille,  et,  enfin  des  nausées, 
la  soif  et  de  la  fatigue. 

Le  maitlot  kitmide  nest  que  le  drap  mouillé  déji-* 
décrit,  prolongé  jusqu'fi  sudatïon,  c'est-i'i-dire  pendant 
une  heure  el  demie  a  deux  heures  et  deniie.  Après 
rappUcation,  le  patiënt  est  soumis  au  bain  froid  ile 
piscine  ou  k  des  friclions  avec  un  linge  mouillé.  Le 
maillot  humidc  produit  au  début  une  impression  peu 
agréable  et  quclques  frissons;  maïs,  quand  la  tempé- 
rature  commence  k  s'élever,  le  patiënt  éprouve  du 
bien-ètre  et  tend  i  s'endormir.  Pendant  le  cours  de 
l'application,  les  vaisseaux  cutanés  restent  contractés; 
ils  ne  se  dilatent  qu'après.  A  ce  moment,  la  tempé- 
niture  du  corps  est  tres  légGrement  augnientée. 
Priessnitz  se  servait  du  maillot  luimide  comme  moyen 
de  préparation  a  Ia  douche.  On  en  obtient  une  courle 
excitation,  suivio  de  sédation.  D'après  VinaJ  il  ne 
serait  jamais  débilitant. 
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Les  enveloppements  partiels  sont  plus  souvent  uti- 
lisés  encore  que  Ie  maillot  humide. 

Le  demi-maillot  est  Tapplication  humide  limitée  au  Demi-maii 
tronc.  On  place  sur  le  devant  du  corps  une  grande 
compresse  de  toile  mouillée  qu'on  recouvre  d'une  toile 
imperméable  et  le  tout  est  maintenu  a  Taide  d'une 
bande  de  flanelle. 

Le  matin,  au  moment  oü  on  Tenlève,  le  patiënt  est 
soumis  h  une  lotion  ou  &  une  friction  froide.  Appliqué 
pendant  la  nuit,  le  demi-maillot  possède  une  action 
somnifëre.  D'une  maniere  générale,  il  est  sédatif. 

Le  maillot  abdominal^  un  peu  moins  étendu,  est 
employé  souvent  dans  les  états  dyspeptiques.  Il  pro- 
duit  sensiblement  les  mêmes  effets. 

On  emploie  encore  la  ceinture  thoracique,  la  cein- 
ture  cervicale  (Oppolzer),  les  enveloppements  articu- 
laires,  les  enveloppements  des  pieds,  destinés  i  com- 
battre  le  refroidissement  des  extrémités. 

Le  bain  est  le  moyen  le  plus  employé.  Le  bain  ordi-  Baintcmp< 
naire  ou  tempéré  est  donné  avec  de  Teau  h  33-34'';  il 
estditparfois  indifférent pQ,Tce  que,  théoriquement,il  ne 
devrait  produire  aucun  effet  physiologique.  Chez  les 
non-fébricitants,  lorsqu'il  atteint  la  durée  d'une  heure 
au  moins,  il  exerce  une  action  sédative  qu'on  rappor  te 
è  rimbibition  de  la  peau  et  k  la  soustraction  des  extré- 
mités nerveuses  k  l'impression  des  excitants  extérieurs. 
Chez  les  fébricitants,  il  modère  la  température  fébrile, 
ainsi  qu'Hippocrale  déjè  Tavait  reconnu.  Chez  Thomme 
sain  il  ne  déterminerait  d'après  Liebermeister,  aucune 
moditication  de  la  température .  E t,  en  effet ,  G .  von  Liebig 
n'a  noté  que  des  fluctuations  insignifiantes  pendant  et 
après  le  bain.  Cependant,  plus  récemment,  Théry  a 
observé  une  légere  diminution  de  la  température  après 


I 
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Ie  bain  d'eau  è  33-36°,  d'au  moins  iine  demi-heure  de  du- 
rée,  et  C.  Chauvet,  h  Royat,  a  fait  Ia  mème  ronstalatiottl 
pour  Ie  bain  )\  eau  courante  de  34  a  35°.  L'abaisseraentJ 
de  la  lempérature  centrale  se  produirail  lentement  penJ^ 
dant  Ie  bain  et  s'accentuerait  pendant  quelque  temps  en-" 
core  après  pour  disparaltre  plus  tard  progressivement. 
Enfin,  disons  dès  maintenant  que  ie  bain  tempéré 


semble,  d'api-ï's  les  derniers  travaux.  actlver  la  duU 
Üon  générale  (Zawadzki) . 

te  bahi  chaud,  Ie  bain  de  piscine  tcmpéré  H  eau  cou' 
ranle,  les  bains  parliels  ne  sont  guère  ulilisés  que  dai 
certaines  stations  tbermales.  Ces  diverses  pratiqucli 
peuvcnt  produire  des  effets  excitants  ou  sédatifs. 

A  parlir  de  37°  el  au-dessus,  Ie  bain  chaud  esl  suH 
d'une  étévatioD  de  lempérature  de  1*  è  4"  (Lieber- 
meislcr)  etd'une  sudalion  ptus  ou  moins  abondante  qnï 
conÜDue  après  te  baiu  (Boonal). 
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Nous  aurons  plus  tard  è  revenir  sur  cette  question 
des  bains  k  propos  des  eaux  miaéralus. 

Il  nous  resle  encorc  i  parier  des  bains  d'air  et  de 
vapeur.  Les  généraux  sont  les  bains  d'étuye  que  Yon 
distingue  en  Lain  d'étuve  Immide  ou  de  vapeur  et  en 

dn  d'étuve  s 

Wéiuve  humide  est  particuliere  ou  commun.  La  pre-  Étuve  humide. 


mière  est  constituée  par  une  petitc  cbambre  de  2  mètres 
sur  2  mètres,  d'une  hauteur  de  2°", 50  i.  3  mètres,  dout 
Ie  plarond  est  en  voute  ou  terminé  sur  les  cótés  par 
une  forte  pente  (fig,  16).  La  chambre  doit  contenir  un 
lit  de  bois  pour  Ie  patiënt,  un  robinet  de  vapeur  place 
contre  la  paroi  opposée  au  lit,  une  sonnette  et  un  ther- 
momètre  k  proximité  du  malade.  Enfin,  il  est  encore 
nécessaire  d'y  mettre  une  cuvette  d'eau  fralche  el  im 
Dpareil  k  douche. 
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h'éliire  commune  est  dïsposée  d'une  maniere 
variablesuivanlles  établissemenls  et  les  localités.  En 
général  elle  renferme  des  gradins  assez  larges  pour 
permeltre  aux  patients  de  s'y  asseoir  com  modem  ent, 
(ie  s'y  coucher  mémeffig.  17) .  Au  fur  et  è  mesure  qu"on 
monte  los  gradins,  lachaloury  devientplus  élevéeetdt'S 
tlicrmomètresindiqucnllatempóraturederatmoBphère 
des  divers  étages.  Cette  tcmpérature  varie  habituello- 
ment  de  35  a  75° ;  elle  est,  en  moyenne,  de  i5  degrés. 

Dans  les  établissements,  on  séjournc  Ie  plus  souvent 
dans  l'étuve  Ie  corps  nu,  dépouiilé  de  tout  vêtemei 
Dans  certaines  stations  lliermales,  oü  les  chambres 
vapeur  restent  h  une  tcmpérature  de  32  h.  35' 
malades  conservent  un  vctenient  léger. 

Au   débul  lil  sensation  de  chaleur  qu'on  éproai 
dans  l'étuve  humide  ii  iö"  environ  est  diföcile  k  su| 
porter ;  mais,  au  bout  d'uu  petit  nombrc  de  minul 
Ie  malaise  disparalL,  la  respiration  devicnt  libre  et  n 
lière,  la  tête  se  dégage  et  bientót  la  sueur  apparalt,  Pil 
tard  on  éprouve  une  certaine  fatigue.  La  durée  de  celle 
sorte  d'application  est  de  30  a  45  minutes.  Dans  beau- 
coup  de  cas  l'étuve  bumide  est  associée  a  d'autres  pro 
cédés  hydrothérapiques.  Wigand  a  calculé  que  la  perte 
en  poids  qu'on  y  subit  est  d'environ  tö  grammes  par 
minute.   Mais   il    Faut  faire   obscrver   qu'au  fur  et  I, 
mesure  que  l'atmosphère  de  l'étuve  se  sature,  la  p( 
aqueuse  éprouvée  par  Torganisme  va  en  diminuant. 

Dans  les  chambres  de  vapeur  maintenucs  k  la  lem- 
péralure  de  iS-^  lï  50°,  pour  une  durée  moyenne  de 
séjour  d'environ  40  minutes,  la  perle  d'eau  s'est  éleVé^ 
daprès  les  estimalions  d'(»tel,  de  222  grammes' 
743  grammes.  Cette  perte  s'est  monlrée  sans  rapport, 
soit  avec  la  surface  du  corps,  soit  avec  Ie  poids  corporel 


et  tn 
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L'élévatioD  de  Ia  température  centrale  y  est  d'abord 
lente,  puis  ensuite  plus  rapide. 

A  33-34%  elle  se  traduit  par  quelques  dixièmes  de 
degrés  seulement  (Liebermeister) ;  quand  Tatmosphère 
atteint  51  i  53°,  la  température  centrale  monte  en 
10  minutes  de  36°  i  40°,4  et 
en  30  minutes  de  38  k  41°,6 
(Dartels  et  Jürgensen).  Frey  et 
Heiligentbal  ont  trouvé  dans 
des  chambres  de  vapeur  dont 
la  température  était  de  50  è 
58°,  la  température  centrale  a 
39*  au  bout  de  30  minutes.  Ainsi 
donc  réluvehumide  détermine 
constamment  une  élévation  de 
la  température  du  sang. 

La  douche  de  vapeur  est  un  ' 
jet  de  vapeur  que  l'on  dirige, 
en  géoéral,  pendant  Ie  cours 
du  bain  d'étuve,  sur  un  cer- 
lain  point  du  corps,  au  moyen 
d'un  réservoir  de  Tapeur  (dit 
réservoir  de  purge)  rauni 
d'une  lance.  On  introduit 
parfois ,  dans  ce  réservoir, 
des  liquides  ou  des   plantes   aromatiqueï;    (flg.   18). 

Vétuoe  s^.che,  rarement  utilisée  comme  application 
isolée,  est  une  salie  hermétiquement  close,  chaufféc 
par  divers  moyens,  tels  que  circulation  d'eau,  de  vapeur 
ou  d'air.  Nous  y  reviendrons  i  propos  du  bain  lurc. 
Les  bains  d'air  sec  ou  humide  se  praliquent  encore 
tl  I'aide  de  deux  autres  procédés  :  étuve  h  la  lampe, 
bains  de  caisse. 


Fig.   18. 


Douche 
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L'étuve  a  la  lampe  date  du  xvii'  siècle.  C'est  une' 
chaise  de  bois  munie  de  cereeaux  s'élevant  jusqu'aux 
épaules  et  dont  Ie  slège  est  percé  de  quinze  h  viagt 
trous  d'un  centimètre  de  diamètre.  Entre  les  pieds 
trouve  une  planche  a  jour  et  en  avant  un  escab« 


I 


pour  les  pieds.  Le  malade,  dépouillé  de  ses  vètemenls, 
est  assis  sur  la  chaise  et  enveloppé  ensuite  dans  une 
couverture  de  laine  qui  remonte  jusqu'au  cou  et 
par-dessus  laquelle  on  etend  une  toile  ïmperméable. 
Pour  produire  l'air  chaud^on  fait  briller  sous  la  chaise 
une  grosse  lampe  &  alcool  k  quatre  ou  cinq  becs 
(flg.  19). 

La  température  de  l'air  qui  entourc  le  patiënt  doit 
monter  ü  10-50'.  La  pièce  doit  être  aérée.  Pour  faci- 
liter  la  gudation,  on  fait  boire  au  malade  toutes  les 
10  miuutes  un  verre  d'eau  fralche  .  Tant  que  la  tem- 
pérature ue  dépasse  pas  50°,  le  pouls  est  peu  modifié 
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et  la  température  interne  ne  monte  pas  sensiblement. 
Mais  quand  Fair  de  l'étuve  arrive  aux  températures 
de  55  fi  60**,  Ie  malade  éprouve  une  sensation  de  brö- 
lure  èt  la  peau,  de  la  soif,  des  nausées,  des  bruisse- 
ments  d'oreille,  tandis  que  Ie  pouls  devient  frequent 
et  que  la  température  interne  s'élève. 

L'avantage  de  ce  procédé,  qui  maintenant  est  rare- 
ment  utilisé,  réside  en  ceci,  qu'il  peul,  h  Faide  d'un 
outillage  analogue,  être  appliqué  dans  Ie  lit  lorsque 
les  malades  sont  incapables  de  se  lever.  Il  suffit  de 
ménager,  a  Taide  de  cerceaux  places  sous  les  couver- 
tures,  une  sorte  d'espace  dans  lequel  un  tuyau  venant 
en  s'évasant  surplomber  la  lampe  conduit  Fair  chauffé 
par  celle-ci. 

A  Femploi  de  la  chaise  on  substitue  souvent  Ie  bain 
en  came.L'appareil  est  variable.  Il  peut  être  en  bois  et 
ferme  par  un  couvercle  percé  d'un  trou  pour  la  tête 
OU  bien  en  marbre  et  avoir  la  forme  d'une  borne 
creuse,  fermée  par  un  couvercle  percé  et  mobile.  Un 
banc  OU  une  chaise  permet  au  malade  d'ètre  assis  et 
de  passer  la  tête  èt  travers  Forifice  du  couvercle,  de 
maniere   h  respirer  è.  Fair  libre,  et   une   coUerette 
vient  obturer  Fespace  resté  béant  entre  Ie  cou  el  Ie 
bord  de  Forifice  (fig.  20) .  Ces  caisses  peuvent  servir  è. 
Fadminislration  d'un  bain  de  vapeur  simple  ou  médi- 
camenteux,  ou  bien  d'un  bain  d'air  chaud.  Pour  ce 
dernier  Féchauffement  de  Fair  est  obtenu  au  moyen 
d'une  lampe  èt  alcool,  ou  bien  de  plaques  en  fonte, 
ou  encore  de  briques  rougies  au  feu. 

Dans  Fétuve  sèche  Fair  n'étant  pas  saturé  de  vapeur, 
la  sudation  est  plus  facile  et  plus  abondante  que  dans 
Fétuve  humide,  mais  elle  cesse  immédiatement  quand 
Ie  malade  sort  de  Fatmosphère  échauffée  (Bonnal). 

G.  Hatin.  —  V.  8 


H4  LECONS   DE   TflÉHSPEUTIQUE. 

Les  phénomèncs  produils  se  déroulenl  d'uoe  manri 
plus  progressive  que  daos  Ie  bain  de  vapcur,  de  soH 
que,  sommc  toiile,   l'éluve  sèche  est  plus  facilenienj 
supporléeque  ieluvc  iiuraide. 

La  capacité  calorilique  de  1'air  n'élantque  les  IroiJ 
millièmes  de  celle  d'un  égal  volume  d'eau,  et  d'autïï 
part  Ia  sueuret  Tévaporation  étant  rendues  plus  aiséei 
par  la  séehcrcsse  de  l'air,  on  compreiid  pourquoi  cew 


lains  expériraentaleiirs  ont  pu  pénétrer  et  séjourner  ] 
pendant  un  certain  temps  dans  des  éluves  dont    Ut  i 
températurc  élait  supérieure  ii  celle  de  l'eau  bouillante. 
Dans  les  expériences  de  Fordice  et  Blagden,  de  Dobson, 
la  températiiredes  éluvess'estélevée  jusqu '11127°.  Plus  | 
récemmenl,  Bonnal  a  poussé  la  température  de  l'air  sec 
jusqu'a  135  degrés. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  la  température  du 
sang  s"éléve  inoins  dans  Tair  sec  que  dans  l'air  hu- 
mide. 

Dans  une  étuve  donl  ratmosphère  ëtail  de  50"  h 
90°,  E.  Large  a  observé,  au  bout  d'une  lieurc  h  une 
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heure  et demie,  une  élévation  de  0%5  &  T  au  maximum. 
Flemming  a  noté  une  élévation  de  V  dans  une  étuve 
de  76**  après  50  minutes  de  séjour. 

Le  retour  de  la  température  interne  k  la  normale 
s'effectue  d'une  maniere  progressive. 


HUITIEME  LECON 
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Descriptiom)K8  DiFFÉiiE.Ms|pnocÉLÉ» (fin).  — JVöc^ésmiXes OU comfcinAa 
douche   Écossahe ;   dourlie    allerualive;  bains    altemalJfs;    haitf 
russe;  bains  romains.  —  Préceples  BÓnÉruux  concernanl  la  c 
hydroUiiiraiiiqut'.  ^  liidicalions  cl  cunirü-indicalions. 


Messieurs, 

Les  tliirérents  procédés  simples,  que  vous  connaisseZa 
maintenant,  pcuvent  ètre  combines  enlre  eux  de^ 
diverses  fagous  suivanl  les  besoins  de  la  pratique.J 
Le  plus  souvent  on  fait  allerner  les  applicationsj 
chaudes  avec  les  fruidcs,  ou  bien  on  fait  suivre  unel 
seulc  applicatioo  chaude,  plus  ou  moins  proIongée^J 
d'une  application  froide,  uoique  également. 

Lorsqu'on  emploie  de  l'eau  ü  lempérature  sufGsam-rJ 
ment  élcvée  el  qu'on  prolonge  un  peu  la  durée  de  * 
rapplicalion,  on  obtient  une  rubéfaction  de  la  peau. 
Si,  ïi  ce  moment,  on  fait  inlcrvenir  brusquement  de 
l'eau  froide,  la  rougeur  de  la  peau  dcvient  plus  vive  et 
la  sensation  de  froid  est  fort  atténuéc.  La  phase  dile 
de  réaction  se  produit  plus  facilement  et  évolue  plus 
rapideraent,  oubicn,  au  contraire,  est  retardée.  L'efTet 
cutané  obtenu  varie  proportiounellemenl  a  la  diffé- 
rence  enlre  les  deux  lempératuresdes  moyens employés, 
h  la  durée  respective  de  rappljcatioo  de  l'eau  chaude 
et  de  l'eau  froide  et  enfin  üla  force  de  percussion. 


écosBais* 


A6ENTS  THERMIQUES.  4(7 

On  dispose  ainsi  de  facteurs  multiples  h  Taide  des- 
quels  on  peut  obtenir  des  effets  plus  divers  quW  Faide 
des  procédés  simples. 

Un  des  principaux  moyens  de  eet  ordre   est  repré-       Douche 
senté  par  la  douche  écossaise, 

Pour  l'administrer  on  fait  arriver  les  conduites  d'eau 
chaude  et  d'eau  froide  dans  un  réservoir  commun,  d'oü 
part  Ie  tube  de  décharge.  Comme  nous  Favons  indiqué 
pour  la  douche  chaude,  Ie  dispositif  adopté  permet 
d'avoir  de  Teau  k  température  variable  par  une  simple 
manoeuvre  de  robinets.  Le  mélange  qui  s'opère  dans 
Ie  réservoir  commun  est  instantane,  grflce  h  la  pression . 
On  peut  donc  se  servir  d'un  seul  tube.  Le  mieux  est 
d'avoir  deux  tubes  distincts,  un  pour  la  douche  froide, 
un  autre  adapté  au  réservoir  de   mélange. 

Habituellement  la  douche  écossaise  est  h  jet  mobile 
et  k  température  progressive.  Bottey,  qui  en  a  fait  une 
bonne  étude,  en  distingue  trois  variétés  :  la  révulsive, 
la  révulsive  tonique,  la  sédative  et  tonique. 

La  douche  révulsive  se  donne  avec  de  Feau  chaude, 
de  45  k  50*",  dont  on  prolonge  Fapplication  pendant 
3  èi  5  minutes  jusqu'è.  ce  qu'on  obtienne  la  coloration 
rouge  cerise  de  la  peau.  Quelques  aspersions  froides 
faites  k  ce  moment  produisent  la  couleur  rouge  écarlate. 

Une  application  de  5  è.  6  secondes  avec  de  Feau  k 
8'  suffit  et  n'intervient  que  pour  enlever  Fexcès  du 
calorique. 

On  se  guide  sur  les  colorations  successives  de  la 
peau.  Cette  douche  ne  produit  pas  d'abaissement 
thermique ;  elle  détermine  une  action  analgésique 
puissan  te. 

Pour  obtenir  Yaction  révidsive  et  tonique^  on  procédé 
exactement  de  la  même  maniere ;  mais  on  prolonge 
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l'application  de  l'eau  froide  pendant  un  certain  temps 
après  rappnrition  de  la  teintc  rouge  écarlate,  jusqu'a 
ee  que  Ic  patiënt  ail  la  sensalion  du  froid.  Après  Ia. 
douche  Ia  sensalion  de  chaleur  revient  Irbs  rapi- 
dement. 

Qnand  les  malades  ne  peuvenl  pas  supporter  l'eai 
chaude  h  iö",  ou  bien  quand  la  peau  ne  rouglt  pi 
maigré  remploi  de  l'eau  ti  celle  lempérature,  on  obtiei 
l'efFel  révulsif  et  tonique  k  l'aide  d'nne  doublé  douci 
écossaise. 

La  perte  de  tonicité  des  vaisseaux,  produite  par  Ia 
première  douche  froide  courte,  rend  Ia  seconde  douche 
écossaise  plus  efficaee.  La  durée  totale  de  rapplicatiort' 
de  ces  deux  douches  nedoit  pas  dépasser  Ia  durée  d'uni 
simple  douche  écossaise. 

La  douche  sédative  el  tonique  est  celle  que  Tarlivel 
décrite  sous  Ie  nom  de  forine  sédative  de  Ia  doucbi 
écossaise,  légèrement  modiiiée  par  Bottey. 

On  comraence  par  une  douche  donnée  avec  de  l'eai 
dont  la  température  est  de  35°  au  début;  puis  pi 
gressivement,  dans  I'espace  de  30  secondes  k  une 
nute,  on  fait  monter  la  température  de  l'eau  jiisqu' 
40-42°.  On  reste  h  Ia  température  maximum  pendanl 
une  minule  et  demie  ii  2  minutes,  et,  pour  terminer, 
on  föitbaisserprogressiveraent  la  température  de  I'eaa^ 
de  fa^on  k  arriyer,  dans  I'espace  de  30  secondes 
minuto,  a  celle  de  l'eau  froide. 

,\près  l'application  la  peau  reste  rosée,  la  tempéi 
ture  interne  est  lï  pcine  abaissée  et  elle  revient 
lentement,  en  deux  heures  au  moins,  a  Ia  normale 

Cettc  variété  de  douche  peut  servir  do  préparation 
Ia  douche  froide  lorsque  les  malades  sont  faibles  oi 
pusillanimes. 


j'a 

1 
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La  douche  altemative  est  moins  employee  que  la  Douch 
douche  écossaise  et  les  effets  en  sont  moins  bien  étu- 
diés.  Elle  consiste  en  Tadministration  altemative,  plu- 
sieurs  fois  de  suite  et  pendant  un  temps  égal  pour 
chaque  douche,  d'une  application  chaude  et  d'une 
application  froide.  C'estun  procédé  d'excitation  plutöt 
que  de  sédation.  La  durée  totale  de  cette  douche  est 
de  2  £t  4  miuutes. 

On  peut  faire  alterner  les  divers  bains  aussi  bien  que         Bain 
les  douches.  Le  procédé  décrit  par  S.  Vinaj,  sous  Ie      ^^ternai 
nom  de  bain  refroidi  est,  en  réalité,  une  sorte  de  bain 
alternatif. 

Le  malade  est  mis  d'abord  dans  un  bain  dont  la 
température  est  de  34  t\  36\  Il  y  reste  pendant  une 
période  de  5,  10  ou  15  minutes.  On  refroidit  alors 
rapidement  Teau,  et  dès  que  le  malade  commence  k 
frissonner,  ce  qui  survient  au  moment  oü  Feau  est  a  la 
température  de  25  i  23*",  on  le  sort  du  bain  et  on  le 
frictionne  avec  un  peignoir  rude.  Pendant  ce  temps 
l'eau  froide  du  bain  est  remplacée  par  de  Teau  chaude 
et  le  malade  est  plongé  de  nouveau  dans  la  bai- 
gnoire.  Au  bout  de  2  èt  3  minutes,  il  est  frictionne  de 
nouveau,  Cette  pratique  déterminerait  un  effet  toni- 
sédatif. 

Les  applications  partielles  se  prêtent  également  k  AppHcatu 
iverses  combmaisons.  ISous  choisissons  comme  complexe 
exemple  de  ces  procédés  compliqués,  celui  qu'emr- 
ploie  Winternitz  dans  certaines  formes  de  dyspepsie, 
notamment  lorsqu'il  existe  de  la  cardialgie  ou  des 
vomissements.  Le  corps  et  les  cuisses  sont  enveloppés 
dans  un  drap  froid  mouillé,  tandis  que,  surlarégion 
épigastrique,  on  applique  un  serpent  in  è  travers  lequel 
on  établit  une  circulation  d'eau  chaude  k  W. 


plu: 
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sensalioQ  de  froid 


i  moius  nolabie,  une  chaleur  agréable 


1  ne  me  reste  plus  qii 


irler  des  combtnaisoiM 


dans  lesquelies  on  fait  enlrer  im  bain  d'éluve. 

Le  öftin  riisse  est  uu  bain  de  vapeur  {étuve  bumiifa 
suivi  d'une  application  froide.  Lc  oialade  péiiètl 
d'iibord  dans  une  éluve  oü  Ion  a  disposé  des  gradii 
et  un  lit  de  bois.  A  la  fin  du  bain  de  vapeur  il  s'étenl 
Bur  le  lit  et  est  frictionné  (fig.  Itij. 

II  revolt  ensultc  une  douche  en  pluie,  puisseplongi 
dans  une  piscine  alimentóe  par  de  l'eau  cbaudc  et  ( 
Teau  Troidc.  Dans  une  dernière  chambre  il  Irouve  l 
lit  de  repos  oü  il  est  encore  frictionné.  Cette  pratiqu 
bien  dirigée  esl  toni-sédativc. 

Le  plus  important  des  bains  d'étuve  complexes  e 
le  óain  romain,  nommé  aussi  óain  turc  ou  bain  mam 
Tous  les  peuples  soumis  aux  lois  de  Tlslara  ont  ( 
serve,  en  les  modifiant  sclon  leur  génie  propre,  1 
pratiques  multiples  du  bain  romain,  comprcnaat  lc  bain 
d'étuve,  le  nettoyage  de  la  peau,  le  massage,  l'emploi 
'de  piscines  chaudes  etfroides,  le  repos,  etc. 

Les  établissements  oü  se  prcnuent  ces  bains  sol 
répandus  partout  en  Oriënt  (bains  maures)  et  se  foi 
remarquer  par  l'biibilelé  avec  laquelle  on  y  pratiqil 
le  massage,  tont  au  moins  pour  les  hommes.  Il  yi 
environ  vingt-cinq  ans  des  établissements  du  mèn 
genre  ont  été  créés  en  Europe  :  en  Angleterre, 
eu  France,  en  Allemagne,  oü  ils  ont  pris  le  nom  < 
bains  turcs. 

La  profession  de  masseur  remonte  déjii  au  temps  des^ 
Grecs.Lcs  thermes  romains  ont  emprunté  Ia  pralique 
du  massage  aux  Grecs  et  aux  Asiatiques  (.\sie 
neurel,  mais  en  lui  faisant  subir  im  amoindrissemenL 
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Dans  lesbains  maures  elle  est  exécutée  depuis  long- 
temps  par  les  mozabites,  secte  industrieuse  el  tres  civi- 
lisée,  connaissant  ie  massage  par  tradition.  Mais  pour 
les  femmes  Ie  massage  est  exécuté  par  des  négresses, 
qui  sont  beaucoup  moins  habiles. 

Amédée  Maurin  a  parfaitement  décrit  la  disposition 
des  établissements  maures  et  la  maniere  dont  Ie  bain 
y  est  administré.  La  construction  est  divisée  en  deux 
parties  essentielles  :  la  partie  centrale  ou  étuve  repré- 
sente Ie  sudatorium^  vaporarium  ou  laconicum  des 
anciens ;  sur  les  cótés  se  trouvent  les  galeries  ou 
couloirs  avec  les  chambres  publiques  ou  privées  pour 
Ie  repos.  Au -dessous  de  Tétuve  est  place  Ie  four 
{hypocausis  des  anciens),  constamment  alimenté  par 
du  bois.  L'eau  répandue  dans  Tétuve  pour  les  ablu- 
tions  modère  et  bumidifie  Tatmosphëre  de  Tétablisse- 
ment. 

La  flamme  du  four  vient  chauffer  un  réservoir  plein 
d'eau  bouillante,  surmonté  d'une  table  de  marbre 
située  au  milieu  de  Fétuve.  La  salie  a  la  forme  d'une 
croix  latine,  de  sorte  que  la  température  y  est  irrégu- 
lièrement  distribuée.  Au-dessus  de  la  table  Ie  thermo- 
mètre  marque  62*;  auxextrémités  des  bras  de  la  croix, 
on  ne  trouve  plus  que  45*".  Au  fond  de  la  salie  et  au 
milieu  de  la  muraille  sont  disposées  des  vasques  en 
marbre  ou  en  onyx  auxquelles  correspondent  des  robi- 
nets  d'eau  cbaude  et  d'eaufroide. 

On  commence  par  séjourner  sur  la  table  de  marbre 
afin  d'obtenir  une  sudation  abondante ;  puis  on  se  livre 
au  masseur  qui  pétrit  les  parties  antérieures  et  poste- 
rieures  du  corps  et  exécute  ensuite  des  frictions  éner- 
giques  ètTaide  d'un  gant  en  poils  de  chameau.  Après 
viennent  les  ablutions  d'eau  chaude  et  d'eau  savon- 


\ii  LEflONS   DE  THËRAPEÜT1QUE. 

neusc ;  puis  l'arrosage  avcc  des  parfums  et  cntiu  j 
toiletle,  Ie  repos  et  Ie  thé. 

Les  bains  lurcs  inslaliés  en  Ëurope  sonl  des  étut^ 
dont  Ia  températiire  va  de  50°  jusqu'i  10(1°.  On  y  prt 
tique  aussi  Ie  massage  et  on  y  fait  usage  des  ablutioi 
tièdes,  de  Ia  piscine  froide  ou  de  Ia  douche.  II  est  ass 
difficile  d'en  regier  I'emploi  d'une  maniere  méthodiqi 
et  scientifique.  Aussi  ces  sortes  d'ctablissements  I 
conviennent-ils  gucre  qu'i  des  demi-malades. 

Dans  les  pays  chauds,  ils  sont  l'réquentés  indistin 
lement  par  tous  et  ils  constituent  une  pratique  hygi 
niquc.    On    y  obtient  une   forle  diaphorèse,   surtfl 
lorsqu'on  boit,  pendant  Ie  cours  des  diverses  pratiqui 
une  certaine  quantité  de  liquide.  L'enserable  des  op| 
rations  n'aboutit  pas,  comme  on  pourrail  Ie  eroire,  k% 
Tatigue.  mais  plutöt  k  un  sentiment  d'allégement  etq 
bien-être.  E.  Large  a  constalé  que  l'efrel  général  prt 
duit  sur  I'organisme  par  Ie  bain  turc  se  traduit  par  ud 
excitation  générale  des  échanges  nutritifs. 

D'aprösOErteI,quiaélndié  les  pertesaqueuses  subij 
par  les  patients  dans  rétablissemenl  des  bains  romw 
de  Koldilz,    Ia   quantité    d'eau   perduc    dans    chtut 
séance  s"élè\e  de  300  grammes  i  I  kilogramme. 


Messieubs, 

Cure  hjdro-        Après    cclte    descrlption    des    divers    procédés 
ihérapique.     1'hydro therapie  froide  et  cbaude,  je  crois  devoir  yoi 

indiquer  les  préceples  généraux  relatlfs  a  Ia  manitd 

de  diriger  une  cure. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un    cas    tant  soit  peu  grave, ' 

cure  doit  être  faite,  non  k  domicile.  mais  dans  un  é 

blissement  convenablcment  installé  et  sous  Ia  directk 
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d'un  médecin  expérimenté.  Presque  toujours  les  ma- 
lades  peuvent  continuer  h  vivre  chez  eux  ou  a  Thótel ; 
mais  souvent  rinternement  est  absolument  nécessaire. 
En  tout  cas,  vous  devrez  toujours  considérer  la  cure 
hydrothérapique  comme  tres  sérieuse  et  ne  pas  perdre 
de  vue  que,  faite  d'une  maniere  non  méthodique,  elle 
peut  être  plus  nuisible  qu'utile. 

Lorsqu'il  existe  une  indication  pressante  k  Temploi 
de  l'eau  froide,  toutes  les  époques  de  Tannée  sont 
bonnes  pour  commencer  la  cure.  Mais  si  cela  est  pos- 
sible,  onchoisirade  préférence  pourTinstituer  un  temps 
modérément  froid  et  sec,  plutót  qu'un  temps  chaud 
et  humide.  Les  malades  impotents,  incapables  de 
prendre  de  Texercice,  de  même  que  ceux  qui  sont 
atteints  d'une  affection  des  voies  respiratoires,  se  trou- 
veront  mieux  de  faire  leur  cure  en  été  plutót  qu'en 
hiver.  Au  contraire,  cette  dernière  saison  sera  plus 
favorable  lorsqu'il  s'agira  de  modifier  une  maladie 
constitutionnelle  (obésité,  diabete,  névrose,  etc). 

La  durée  de  la  cure  est,  en  général,  longue.  Assez 
souvent,  au  bout  d'un  certain  nombre  de  jours,  on  verra 
survenir  une  sorte  d'exacerbation  des  phénomènes 
morbides.  Ce  ne  sera  pas  une  raison  pour  suspendre  la 
cure.  On  ne  Tinterrompra  pendant  quelques  jours, 
pour  la  reprendre  ensuite,  que  s'il  survient  de  la 
surexcitalion . 

Dans  les  cas  oü  la  cure  doit  être  tres  longue  pour 
amener  un  résultat,  il  est  nécessaire  de  la  couper  par 
des  temps  de  repos  de  plusieurs  semaines.  Il  n'est  pas 
rare  d'observer  pendant  ces  périodes  de  repos,  une 
amélioration  qui  faisait  défaut  pendant  Ie  cours  même 
de  la  cure. 

Le  choix  du  moyen  k  employer  ou  des  divers  moyens 
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è  faire  interveuir,  simultauémenl  ou  Tun  t\\ 
est  line  queslion  importante  qiii  ne  peul  èlre  convena- 
blement  diseiilée  qii'ti  propos  des  mi?dications  et  des 
traitements.  Je  vous  renverrai  donc  sur  ce  point  aux 
autrcspartiesdeoion  cours.  Et,  cependanl,  je  puisvous 
donner  ici,  pour  terminer,  quelques  indications  géné- 
rales sur  les  effels  lliérapeuliqiies  tju'on  peul  oblenir, 
ainsi  que  sur  les  principaux  états  morbides  oü  I'oa 
peut  faire  inlervenir  ulilement  les  divers  procédéSj(^B 
riiydrothérapie.  ^H 

Les  pratiques  de  riiydrolhérapiepcrmettenl  depro- 
duïre,  ainsi  que  j'ai  déji  cu  l'occasion  de  vous  en 
moutrer  des  exemples,  des  effets  thérapeutiques 
divers,  dont  Ie  sens  gênéral  est  habilucllement  désigné 
par  les  expressions  suivantes  :  excitation,  sédalion, 
révulsion. 

L'excilation,  c'esl-i'i-dire  la  provocalion  de  phéïf 
mènes  réaclionnels  vifs  et  intenses,  est  obteniie  | 
l'emploi   d'appHcations    froides,    de    courte    duréc, 
associées    aux    raoyens    mécuniques    les    plus    éner- 
giques. 

Par  suite,  les  pratiques  les  plus  excilantes  sonlfl 
simples  lolious  el  friclious,  les  cnveloppenients  froioÈ 
dans  Ie  cours  desquels  on  friclionne  la  peau,  la  douche 
écossaise  ordinaire  el  Ia  douche  alternalive;  mais  sur- 
tout  la  douche  froide  enjct  mobile  ou  en  pluie,  de  courte 
durée. 

En  hydro therapie,  TacLion  dïte  sédalive  se  manifeste 
loutes  les  fois  qu'on  parvient  a  rcndre  les  phénomènes 
de  réaction  peu  intenses  et  ii  en  prolonger  révoiution, 
Elle  cxige  l'emploi  de  moyens  assez  puissants,  d'une 
durée  suffisamment  prolongée.  Aussi  faut-il  souvent 
faire  passer  les  palienls,  avant  d'y  recourir,  par  une 
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période  de  préparation  pendant  laquelle  on  utilise  des 
procédés  moins  énergiques. 

On  commencera,  par  exemple,  avant  d'arriver  k  la 
piscine  froide  suffisamment  prolongée,  qui  représente 
un  des  plus  puissants  moyens  de  sédation,  par  Tim- 
mersion  dans  une  piscine  tempérée  ou  par  des  afTusions 
tièdes,  puis  on  se  servira  des  applications  froides  sans 
percussion  et  entre  autres  du  maillot  humide  tres 
mouillé.  Les  autres  procédés  de  sédation  sont  ceux  dans 
lesquels  on  fait  intervenir  alternativement  Ie  chaud  et 
Ie  froid  :  alternance  des  bains  de  baignoire,  des  bains 
de  vapeur  avec  les  applications  froides  énergiques; 
douche  écossaise  sédative  précédemment  décrite. 

Enfin  on  peut  obtenir  encore  la  sédation  k  Taide  de 
moyens  qui  atténuent  Texcitabilité  nerveuse  des 
extrémités  des  nerfs  sensibles,  tels  que  Ie  séjour  pro- 
longé  dans  un  bain  tempéré,  auquel  on  ajoute  parfois 
des  substances  mucilagineuses. 

La  révulsion,  c'est-ii-dire  Tappel  énergique  du  sang 
è  la  périphérie  du  corps,  non  d'une  maniere  passagere, 
mais  soutenue  pendant  un  temps  aussi  long  que  pos- 
sible,  est  obtenue  h  Taide  des  applications  chaudes  ou 
de  certaines  applications  successives  du  chaud  et  du 
froid. 

La  douche  écossaise  révulsive,  générale  ou  partielle, 
précédemment  décrite,  est  un  des  bons  moyens 
d'atteindre  Ie  hut.  Quand  les  malades  sont  alités,  on 
peut  se  servir  des  maillots  secs  ou  humides,  suivis 
d'applications  froides. 

Les  divers  procédés  de   Thydrothérapie  froide  et     indications. 
chaude  interviennent  avantageusement  dans  un  grand 
nombre  de  médications  et  de  traitements.  Je  citerai 
notamment  la  médication  antipyrétique,  oü  Ton  fait 


126  LECOiNS  DE   THÉHAPEUTHIUE. 

fréquemmenl  usage  de  Ia  méllioile  réfripêranle 
mt'tlication  sthénique,  oürun  tire  uii  grand  pi-ofil  d(!s 
applications  froides,  rourles ;  la  médicalion  antiphlo- 
gisUque,  qui  réclamu  les  appHcatians  froidcs,  proloo- 
g^es,  localisées ;  les  makdies  du  syslèine  nerveus,  oii 
Ion  a  recours  k  des  applications  Irös  tliverses  suivant 
Ic  hul  fi  alteindre;  la  médicalion  de  la  douleui',  oü  hs 
procédés  de  révulsion  sonl  parliculièremcnt  indiqués; 
Ie  rhumatisme  qui  est  justiciable  de  rtiydrothérapie 
cliaude  OU  des  moycns  mixtes,  combines  souvent  avec 
Ie  massage;  la  médication  hémostatique,  qui  mi 
profil  d'une  part  l'artion  slyptique  du  l'roid,  de  l'ai 
les  elTets  réflexes  que  peuvent  déterminor  !es  a|)plica- 
tions  chaudes  ou  froides  localisées  cl  suflisamment 
énergiques ;  enfin  les  maladies  diles  de  la  nuliition. 
qui  bénéficient  des  efTets  produits  sur  la  nulrition 
générale  par  la  plupart  des  praliques  de  riiydroUié- 
rapie.  ^^^ 

Malgré  la  place  fort  importante,  vous  Ie  Toy^^f 
qu'oceupe  rhydrothérapie  dans  Ie  traitement  des  ma^  ■ 
ladies  aiguës  el  chroniques,  les  divers  procédés  donl 
liispose  ne  peuveut  être  appliqués  ii  tous  les 
malades.  En  d'autres  termes,  il  exisle  un  certaïn 
nombre  de  contre-indicatioDs  lY  l'emploi  des  praliques 
liydrothérapiques. 

D'une  oiaDière  générale,  les  affections  organiques,la 
tuberculose  pulmonaire,  la  panilysie  générale,  Ie  dia- 
bete sucré,  les  néphrites  cl  l'albuminurie  cbronique, 
les  maladies  du  coeur  et  des  vaisseaux  doiveot  faire 
érarler  l'emploi  des  moyens  de  réfrigéralion. 

11  est  vrai  que,  dans  les  cas  oii  ces  maladies  sont  peu 
aviincées  dans  leur  évolulion,  il  est  parfois  possible 
d'iutervenir  avec  circonspeclion  k  l'aide  des  procédés 
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les  plus  doux;  mais  la  contre-indication  devicnl  for- 
melle  dès  que  les  affections  que  nous  venons  d'énu- 
mérer  ont  amené  un  certain  degré  de  débilité  géné- 
rale, OU  simplement  un  mauvais  état  des  organes 
circulatoires. 

Les  maladies  de  la  peau  ne  contre-indiquent  qu'une 
parlie  des  procédés  hydrothérapiques,  et  entre  aulres 
1  eau  froide  et  la  sudation  h  la  lampe.  Beaucoup  d'entre 
clles,  au  contraire,  réclament  Tintervention  de  certains 
moyens  spéciaux,  tels  que  les  bains  de  baignoire, 
simples  ou  médicamenteux,  les  bains  de  vapeur,  la 
douche  tempérée  ou  chaude. 


NEUVIÈME  LECON 


ÉLECTRICITÉ.    —    ÉLECTRISATION. 


De  l'agent  électrique  considérc  au  point  de  vue  ihérapeuUque.  — 
I.  Électrophysique.  —  Idee  générale  de  Tagent  électrique.  — 
Theorie  de  Téther.  —  Électrogenèse  ou  divers  moyens  de  produiii? 
Tétat  électrique  des  corps.  —  Principales  qualités  des  corps  élec- 
irisés  :  tension ;  potentiel ;  quantité. 


Messieürs, 

De  réiectriciu*  L'électricité  qui,  depuis  Ie  commencement  du  siècle, 
thérapeutiquc.  ^  produit  tant  de  merveilles  et  transformé  la  vie  mo- 
derne, fournit  au  médecin  un  agent  thérapeutique  de 
premier  ordre.  Mais  Tétude  de  eet  agent  et  des  effets 
qu'il  détermine  dans  Torganisme  est  un  des  sujets  les 
plus  difficiles  que  nous  ayons  h  aborder. 

En  élcctrothérapie,  de  même  que  dans  toutes  les 
autres  branches  de  la  thérapeutique,  les  faits  empi- 
riques  ont  devancé  les  connaissances  scientifiquement 
acquiscs,  et  aujourd'hui  encore,  malgré  les  progrès 
réalisés  en  physique,  Texplication  des  faits  obsenrés  en 
éleclrophysiologie  et  en  élcctrothérapie,  ne  peut  être 
fournie  que  d'une  maniere  incomplete. 

Nous  devons  cependant  tenir  compte  de  ces  faits. 
Le  moment  n'est  pas  encore  venu  de  faire  table  rase  des 
connaissances  péniblement  acquises  par  un  nombre 
considérable  d'observateurs,  car  il  nous  serail  impos- 
sible  d'y  substituer  un  ensemble  suffisant  de  faits  nou- 
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veaux,  plus  rigoureusement  observés  au  point  de  vue 
scientifique. 

Nous  sommes  parvenus  k  une  époque  de  transition. 
D'une  part  rélectricilé,  considérée  comme  force,  est 
mathématiquement  et  physiquement  mieux  définie. 
L'outillage,  en  électrophysiologie  et  en  électrothé- 
rapie  s'est  grandement  perfectionné  et  permet  de  se. 
rendre  un  compte  de  plus  en  plus  exact  des  condi-* 
tions  dans  lesquelles  se  manifestent  les  réactions  de 
Torganisme  sous  Tinfluence  de  Texcitation  électrique. 

Mais,  d'autre  part,  telle  est  la  complexité  du  sujet  que, 
malgré  ces  perfectionnements,  les  divers  problèmes  de 
pbysique  pure  ne  sont  pas  encore  parfaitement  résolus 
et  que,  par  suite,  les  lois  des  réactions  organiques  ne 
sauraient  être  exprimées  avec  toute  la  rigueur  dési- 
rable. 

Cette  situation  particuliere,  que  j'ai  tenu  k  tous 
signaler  immédiatement,  n^est  pas  de  nature  k  me 
détourner  de  Tétude  éminemment  interessante  de 
l'électrisation ;  elle  est,  pour  ainsi  dire,  tres  médicale. 
Le  médecin  esteffectivementhabitué,  plus  encore  que 
les  hommes  de  science  pure,  k  compter  avec  les  faits 
empiriquement  observés.  Elle  nous  obligera  simple- 
ment  k  réserver  notre  jugement  sur  certaines  solu- 
tions  encore  prématurées  touchant  Texplication  des 
phénomènes  complexes  relevés  sur  Thomme  sain  ou 
malade. 

Nous  n'aurons  d'ailleurs  k  envisager  ici  Télectricité 
qu'au  point  de  vue  de  la  pratique  et,  pour  cela  faire, 
nous  n'emprunterons,  aux  diverses  branches,  de  nos 
connaissances  sur  ce  sujet,  que  les  notions  nécessaires 
pour  faire  un  usage  jttdicieux  d^un  des  procédés  théra^ 
peutiques  les  plus  remarquables. 

G.  Hatbm.  —  V.  ^ 
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urtout  dans  les  grande; 


nlle! 


1  aujourd 

ft  abandonner  l'iisage  de  ces  movens  au\  specialistes 
qui  natureüement  connaissent  mieux  Ic  manieinent 
des  appareils,  sinon  la  theorie  de  leur  mode  d'emploi 
el  des  eITets  produits.  Sans  blamcr  celte  maniere  de 
faire,  qui  olIVe  cerlains  avanlages,  je  tiens  a  ce  que 
vous  sachiez  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'ètre  iin  élec- 
tricien  de  professioQ  pour  appliquer  convenablemenl, 
utilement,  les  divers  procédés  d'électrisation.  U  me 
paralt  nécessaire  que  ces  procédés  puissent  ètrc  mis 
en  ceuvre  dans  les  pclites  villes  ou  li  la  campagne  par 
les  praticicns  ordinaires  et  qu'en  Tabseoce  d'un  pro- 
Tessionnel,  les  malades  ne  soienl  pas  privés  des  res- 
sources parfois  considérables  que  ces  procédés  offrenl 
dans  maintes  circonslances. 

Tout  en  restant  sur  Ie  terrain  particulier  de  la  thé- 
rapeulique,  les  notions  que  nous  devons  acquérir  se 
rattachent  a  Télectrodynamique  et  k  l'électro therapie 
proprement  dites. 

Nons  n'aurons  pas  a  approfoadir  les  qnestious  diHl- 
ciles  et  un  peu  spéciales  de  l'éleclrophysique  et  de 
rélectrophysiologie.  Ces  deu\  branches  dcvront  nous 
fonrnir  uniquemenl  les  notions  que  Ie  médecin  prati- 
cien  doil  posséder. 

Celui-fi  doit  envisager  Tagcnt  éiectrique  couimc 
sune  orte  de  medicament  dont  il  lui  imporle  de  con- 
naltre  les  principales  propriétés.  Il  est,  de  plus, 
indispensable  qu'il  sache  l'employer  k  une  dosc 
déterrainée  et  proportionnée  aux  effets  qu'il  en  veut 
obtenir. 


Caractèrcï  ijc 

rageul 
èleclriquc. 


Nous  allous  demander  a  rélectrophysique  de  nous 
renseigner  sur  les  propriétés  de  1  agent  éiectrique;  de 
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nous  fournir  les  appareils  propres  a  obtenir  Télectri- 
citésous  ses  diverses  formes  et  i  en  regier,  k  en  mesurer 
Temploi. 

Toute  modification  des  propriétés  qui  caractérisent 
la  malière  est  rapportée  è,  une  cause  prochaine,  c'est- 
a-dire,  pour  parier  Ie  langage  des  physiciens,  i  une 
/orce.  En  examinant  les  choses  d'un  peu  prés,  on  voit 
que  toute  force  ou  influence  modificatrice,  procédé 
d'tine  force  antérieurement  manifestée  et  qu'elle  se 
résout  en  une  autre. 

Toutes  ces  forces  peuvent  se  transformer  les  unes 
dans  les  autres  suivant  une  loi  mathématique  que  nous 
avons  déjè,  invoquée  è,  propos  des  agents  thermiques. 
Prenons  un  exemple.  La  chaleur  de  la  houille  trans- 
formée  par  Ie  piston  d'une  machine  devient  du  mouve- 
ment. Ce  mouvement,  en  agissant  sur  une  machine 
dynamo-électrique,  donne  un  courant  électrique  qui 
peut  produire  i  volonté,  suivant  les  organes  sur  les- 
quels  on  Ie  fait  agir,  du  mouvement,  de  la  chaleur,  de 
la  lumiére,  des  combinaisons  ou  des  décompositions 
chimiques.  Ces  transformations  sont  journellement 
réalisées  et  utilisées  dans  Tindustrie. 

On  en  a  tiré  cette  pseudo-définition  de  Télectricité  : 
«  L'électricité  est  une  des  formes  de  Ténergie.  »  Je  dis 
pseudo,  puisqu'elle  peut  s'appliquer  aussi  bien  aux 
autres  formes  :  chaleur,  mouvement,  etc.  Elle  ne  nous 
donne  aucune  idéé  de  la  nature  de  cette  forme  parti- 
culiere de  Ténergie.  Pour  les  physiciens  et  les  mathé- 
maticiens,  elle  est  cependant  suffisante.  Ces  savants  se 
passent  parfaitement  d'hypothèses  relativement  a  la 
nature  des  forces  physiques.  Us  n'en  ont  aucun  besoin 
pour  Tétude  des  phénomènes. 

Pour  Mascart  et  Joubert,  pour  ne  citer  que .  des 
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savants  francais ,  1'électricité  est  une  grandeur  de- 
terminët!  au  point  de  vuc  mécanïque,  afTectée  d'uii 
signe  comme  une  quantilé  de  mouvement ;  la 
theorie  des  phénomènes  peut  èlrc  établie  d'après  les 
lois  expérimentales  sans  Ie  seeoiirs  d'aucune  hypo- 
these. 

Nous  pourrions  évidemment  nous  autoriser  de  eet 
exemple  pour  nous  passer  également  de  loute  hypo- 
these. Mais,  pour  la  commodité  des  descriptions,  pour 
rendre  possibles  certaines  comparaisons  souvent 
indispensables  dans  un  enseignement  verbal,  il  en  est 
une  que  je  ne  crois  pas  devoir  passer  sous  silence,  je 
veux  parier  de  l'liypothèse  de  l'éther. 

On  désignc  sous  Ie  nom  d^éi/ier  Ie  fluide  remplissant 
les  espaces  interplanétaires  et  les  espaces  intermoléeii- 
laires.  On  Ie  suppose,  non  impondérable,  mais  d'uqj 
pondérahilité  infiniment  petilc. 

Lorsque  l'éther  n'est  pas  en  mouvement,  chacune  de~ 
ses  molécules  oscille  sur  place.  11  en  résulte  une  ondu- 
lation  de  mode  variahlc  suivant  lalongueur  de  l'ondö.' , 
De  cette  longueur  d'onde  dépendcnt  trois  ordres  t 
phénomènes    pliysiques  :    phénomènes     calorifiquejJ 
lumineux,  actiniques.  L'élude  de  la  himière  décoD 
posée  par  Ie  prisme  montre  que  les  ondes  de  gran^ 
longueur  (cóté  du  rouge),  mème  lorsqu'eiles  ne  peuvent* 
plus   impressionner  la  rétine,   sont  productrïees   de 
phénomènes  calorifiques;  que  les  ondes  courles  (cöté 
du  violet),  alors  mème  qu'elles  sont  incapahles  d'in- 
fluencer  la  rétine,  déterminont  des  phénomènes  acti-^ 
niques  {rayons  chiraiques  duspectre}. 

On  en  a  conclu  qu'ü  n'existe  pas  d'agents  physïques 
distincls  les  uns  des  autres;  mais  des  états  physiques 
particuliers  de  la  matière  sous  la  dépendance  de  la 
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maniere  dont  vibre  Télher  :  états  calorifiques,  lumi- 
neux,  actiniques. 

Supposons  maintenant  qu'au  lieu  d'osciller  sur 
place,  Téther  se  transporte  d'un  point  k  unautre,  cette 
translation  donnera  naissance  aux  phénomènes  élec- 
triques.  Théoriquement,  voici  ce  qui  se  passerait  : 
L'éther  serait  retenu  autour  des  molécules  des  corps 
par  attraction.  Ce  ne  serait  Ik  qu'un  cas  particulier  de 
la  gravitation  universelle.  ATétatde  repos  ou  d'équi- 
libre  électrique,  tout  corps  serait  imprégné  d'une 
quantité  d'éther  constante.  Quand,  par  suite  de  Tinter- 
vention  d'un  fait  physico-chimique  quelconque  (frotte- 
ment,  action  chimique),  cetéquilibre  serait  troublé,  Ie 
corps  gagnerait  ou  perdrait  une  certaine  proportion 
d'éther  et  serait  alors  électrisé,  c'est-i-dire  dans  un 
état  électrique  actif,  pendant  lequel  il  serait  capable 
de  manifester  des  propriétés  physiques  particulières. 

Dans  cette  hypothese  un  corps  est  donc  électrisé  (en 
état  électrique  actif)  lorsque,  par  suite  d'une  action 
quelconque,  il  gagne  ou  perd  une  certaine  quantité  de 
Téther  dont  il  est  normalement  imprégné.  Quand  il 
s'agit  d'un  gain,  la  valeur  est  positive  (+),  Ie  corps  est 
électrisé  positivement ;  quand,  au  contraire  il  y  a 
déperdition,  la  valeur  est  négative  ( — ),  Ie  corps  est 
électrisé  négativement. 

L'hypothèse  de  Téther  et  de  sa  mise  en  mouvement 
pour  produire  Fétat  électrique  permet  de  conserver  Ie 
terme  de  fluide  électrique,  commode  ponr  la  descrip- 
tion  de  certains  phénomènes.  Il  ne  faut  pas  y  attacher 
plus  d'importance  qu'elle  n'en  a,  car  un  certain 
nombre  de  phénomènes  s'accordent   mal  avec  elle. 

Ce  qu'il  importe  de  retenir,  c'est  que  tout  corps  dont 
Tétat  électrique  n'est  pas  nul  est  un  transmetteur  de 
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force  et  que  cette  force  est  en  état  d'aecom 
vail.  Tel  est  Ie  sens  daus  lequel  il  Taut  comprendre 
conception  générale  de  Téleclricité  en  tant  que  manl 
feslation  de  l'énergie, 

Je  puis  toutefois  vous  citer  quclques-uiis  des  faü 
oi!i  rhyjjothèse  de  léther    peut  ulïlement  intervenh 

Voici  line  pile  fournissant  un  courant  d'une  qu) 
tité  notable.  Sur  Ie  fil  du  circuit  extérieur,  je  place  un 
fll  fin  de  platine.  En  faisant  passer  Ie  courant  k  travers 
Ie  circuit  ainsi  formé,  Ie  fil  de  platine  s'échauffe.  puis 
vous  Ie  voyez  devenir  incandescent 

La  translation  de  réther  Ibrmant  Ie  courant  él 
trique  a  rencontre  un  obstacle  représenté  par  Ie  fil  fin 
il  en  esl  résulté  unc  vibration  de  1  ether  sur  plare. 

La  longueur  d'onde  de  roscillation  produitc,  en 
■venant  de  plus  en  plus  petite,  a  déterminé  des  pliéi 
mènes  d'abord  calorifiques,  puis  ensuite  lumineux 

Dans  d'autres  conditions,  Ie  mème  courant,  produil 
par  la  translation  de  Téther,  donneru  lieu  k  des  phéno- 
nièncs  de  mouvement  ou  i    des  actions  chimiques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  sufiit  de  la  loi  dite  de  la  corré- 
lation   des  forces  physiques,  ponr  qu'on  puisse  com- 
prendre réleclrogenèse,  c'est-fi-dire  les  divers  moyi 
de  produire  I  etat  éiectrique  des  corps. 

Ces  moyens  sont  de  trois  espèces  :  moyens  mi 
niques,  chimiques,  physiques.  Comme  Torganisme 
d'une  maniere  constante,  Ie  siège  de  phénomënes 
physico-chimiques,  il  doit  être  considéré  lui-même 
comme  une  source  électrogénique.  De  \k  vient  Ia 
grande  complexité  des  phénomèncs  observés  en  phy- 
siologie  et  en  thérapeutique  quand  on  met  un  coi-ps 
électrisé  en  rapport  avec  l'organisme. 

On  utilise  ea  médecine  loutes  les  sources  éleclrogé- 
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niques.  Indiquons  rapidement  les  appareils  fondés 
sur  les  divers  modes  de  production  de  Tétat  élec- 
trique. 

Citons  en  premier  lieu  les  machines  statiques  dans 
lesquelles  Fétat  électrique  estobtenu  par  action  méca- 
nique  (frottement),  renforcée  souvent  par  une  action 
physique  connue  sous  lenom  d'influence. 

On  se  sert,  en  second  lieu,  d'appareils  donnant  nais- 
sance,  par  action  chimique,  è,  un  courant  (courant  de 
pile)  qui  est  utilisé  directement  ou  après  avoir  produit 
les  actions  physiques  désignées  sous  Ie  nom  d'in- 
duction. 

Enfin,  on  emploie  aussi  des  appareils  produisant 
directement,  sans  Tinterventiond'une  action  chimique, 
c'est-è-dire  par  action  physique,  des  phénomènes  d'in- 
duction  (appareils  magnétoélectriques) .  Je  vous  pré- 
sente quelques  types  de  ces  divers  appareils. 

Rendons-nous  compte,  dës  maintenant,  d  une  ma- 
niere générale,  des  qualités  des  états  électriques  qu'ils 
réalisent.  Nous  voulons  ainsi  prendre  une  connaissance 
rapide  des  principales  qualités  de  Tagent  médicamen- 
teux  mis  h  notre  disposition.  Si  nous  cherchons  k 
apprécier  ces  qualités  par  quelques-uns  des  effets 
produits,  voici  ceque  nous  observons. 

Les  machines  statiques  dont  je  fais  fonctionner  devant 
vous  un  des  types  usuels,  la  machine  Carré,  donnent 
lieu  k  une  grande  difTusion  de  fluide  ou  k  des  effets  de 
décharge  ayant  surtout  une  puissan  te  action  méca- 
nique. 

Les  courants  de  pile  produisent  surtout  des  efTets 
chimiques.  Nous  pouvons  voir  que  Ie  courant  produit 
par  deux  grands  éléments  Gaiffe  décompose,  d'une 
maniere  continue,  Teau  d'un  voltamètre. 
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Les  courunls  induits  onl  one  action  chimiquc  k  pel 
pres  nulle,  alors  qu'ils  produiscnt  ime  aclion  mécaniqik 
intense  se  tradnisanl  neltemcnt  par  une  excilation  del 
nerrs  ou  des  muscles.  Vous  voyez  qu'avec  cette  mat 
cbine  d'induction  nous  excitons  éuergiquemcnt 
patle  d'iine  grenouilleiraided'une  force  qui  resie  saoi 
eITet  siir  Ie  voltamètre. 

II  semble  done,  a  première  vue,  que  rélectricllé  soii 
suBceptible  de  revèlirdes  formes  variables  el  de  mellr 
enlre  nos  mains  des  agcnLs  mulÜples,  dislïactsles  uu 
des  au  tres. 

Ne  vous  en  tenez  pas  a  ces  apparences.  L'état  élei 
Iriqueesttoujours  Ie  raéme,  quant  i  sa  nature.  Mais  il'' 
est  caractérisé  par  un  cerlain  nombre  de  qualilés  phy- 
siques  qui,  considérées  com  pa  rat,  i  vemen  t.  sont  ptus  ou 
moins  prédominantes  suivant  la  maniere  dontcet  étt 
électriquc  est  obtenu.  En  d'autres  termes,  les  quaiiléd 
prédominantes  de  l'état  électriquevarientaveclasour<H 
électrogénique. 

Quaod  on  a  recours  a.  I'action  mécanique,  au  frottó 
ment,  ainsi  que  nous  Ic  faisons  dans  les  macbines  sta 
tiques,  réiectricité  se  répanda  lasurface  des  corps, 
quand  ceux-ci  sont  bons  conducteurs  ellc  les  quitt 
avec  une  extreme  rapidité.  Aussi  est-il  nécessai 
d'isoler  ces  corps  sur  lesquels  Télectricité  s'accumulej 
mais  en  tendant  i'i  s'en  écbapper.  La  qualité  dominanU 
est  ici  lateiision. 

Quand  on  se  sert  de  I'action  cbimique,  rélectriciftj 
produite  n'est  pour  ahisi  dire  lancée  qu'avec  une  faibla 
énergie ;  elle  est  arrêtée  dans  sa  Iranslation  Ie  long  du  * 
circuit  par  une  résistance  relativement  minlme.  Mais, 
d'aulre  part,  I'action  chimiquc  développe  une  grande 
quaatité    d'électricité,    laquelle    peut    étre    rorigini 
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d'autres  actions  chimiques.  La  qualité  dominante  est 
ici  la  quantité. 

Dans  les  états  électriques  dont  Forigine  est  Tinduc- 
tioD,  les  qualités  sont  intermédiaires.  On  obtient  ainsi 
plus  de  quantité  que  par  Taction  mécanique ;  mais  la 
tensionest  encore  ici  la  qualité  tres  prédominante. 

Arrêtons-nous,  dans  ces  considérations  d'ordre  géné- 
ral,  en  présence  de  ces  termes :  tension  et  quantité, 
qu'il  est  de  la  plus  haute  importance  de  bien  com- 
prendre. 

On  ne  se  sert  plus  aujourd'hui  en  physique  du  mot     Potenüei 
tension ;  on  emploie  Ie  terme  potentiel . 

Le  potentiel  est  pour  les  physiciens  une  fonction 
matbématique  définie  par  une  integrale.  Ce  n'est  pas 
une  raison  pour  renoncer  a  nous  en  former  une  idéé 
précise . 

Diverses  comparaisons  peuvent,  è.  eet  égard,  nous 
Tenir  en  aide. 

Tout  d'abord,  on  peut  saisir  la  différence  entre  les 
termes  quantité  et  potentiel  en  comparant  un  ileuve  k 
pente  douce  et  un  torrent.  Le  dernier  a  un  faible  débit 
sous  une  forte  pression;  le  premier,  malgré  un  débit 
considérable,  présente  une  pression  faible.  La  pression 
vous  donne  ici  une  première  idéé  du  potentiel. 

Quand  on  met  en  communication  deux  vases  pleins 
d'eau,  mais  présentant  une  différence  de  niveau,  celui- 
ci  se  rétablit,  quelle  que  soit  la  forme  des  vases.  De 
mème  quand  deux  corps  de  potentiel  différents  sont 
mis  en  communication,  il  y  a  toujours  production 
d'un  mouvement  d'électricité  positive  de  Tun  vers 
Tautre. 

Le  potentiel  est  donc  en  électricité  ce  qu'est  la  diffé- 
rence de  niveau  en  hydrodynamique.  On  voit  qu'elle 
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est  indépendaole  de  la  niasse  yu  quaiiLité.  Aussi  peiï^* 
on  dire  niveau  éleclrique  ou  polentiel. 

Si  on  prend  un  corps  électrisé  et  qu'oD  Ie  reUe  par 
un  fil  conductcurfin  et  longüunéleclromètre  &  feuilles 
d'or,  rindicalion  que  fournira  l  eleclromètre  sera  la 
mème,  que!  que  soit  Ie  poinldu  corps  électrisé  touche 
par  Ie  conducteur,  les  conditions  restant  les  mèmes. 
Cette  indicalion  est  indépendante  de  la  grandeur  et  du 
signe  de  Ia  charge  au  point  louche.  Elle  varie  unique- 
ment  avec  les  conditions  électriques  dans  lesquetles  se 
trouve  Ie  corps.  Elle  caractérise  donc  un  état  partini- 
liei  du  corps,  qui  se  traduit  ainsi  par  ce  qu'on  appelle 
potentiel. 

Le  potentiel  caractérise  eet  état  de  la  même  ra^oa 
que  Ia  tcmpérature  caractérise  I'état  calorifique. 

L'électromèlre  sert  h  définir  numériqucmeDl  le 
potentiel  comme  ie  Ihermomèlreserl  a  définir  la  tem- 
péralurc. 

On  prend  comme  O  le  potentiel  du  sol,  bien  que 
I'état  électrique  du  sol  puisse  varior  sous  cerlaiues 
induences.  Au-dessus  de  O,  la  valeur  est  dile  positive; 
au-dessous,  elle  eslnégative.  Chaque  potenliel  est  ainsi 
caractérise  par  un  nombre,  atTeclé  du  signe  +  ou  du 
signe  — . 

L'échcUe  est  arbitraire,  de  mème  que  celle  du  Iher- 
mométre.  Deux  corps  de  mème  potentiel  sont  en  état 
d'équilibrc  électrique. 

U  est  également  possible  de  définir  le  polentiel  en 
travail. 

Enfin,  il  faut  faire  encore  remarquer  que  les  phé- 
noinènes  électriques  dépcndentdes  dill'ércnces  de  po- 
tenliel.  En  elVel,  ces  diftérenccs  ont  pour  origine  Ia 
force  électrogénique,   c'est-a-dire  l'aclion  mécanique, 
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physique  ou  chimique  qui  trouble  Tétat  d'équilibre 
électrique  ou,  en  d'aulres  termes,  qui  lutte  conire  Ie 
retour  è  Tétat  d'équilibre  du  corps  électrisé.  Cette  force 
s'appelle  force  électromotrice .  Pour  continuer  notre 
comparaison  avec  les  pbénomènes  hydrodynamiques» 
elle  est  Tanalogue  de  la  force  qui  dans  la  pompe 
produit  une  ascension  d'eau,  et  a  pour  résultat  une 
différence  de  niveau,  une  pression  hydraulique. 

La  force  électromotrice  dépend  essentiellement  de 
la  nature  de  Taction  exercée  sur  les  corps  pour  rompre 
leur  état  d'équilibre  électrique. 

Dans  Ie  cas  d'action  chimique,  elle  est  corrélative  de 
TafBnité  de  ces  corps  Tun  pour  Tautre,  et  par  suite  de 
Ia  nature  intime  des  corps  en  présence. 

Il  en  résulte  que  pour  un  métal  donné  et  une  méme 
solution  acide,  soit  pour  une  même  action  chimique, 
la  force  électromotrice  est  invariable,  quelle  que  soit 
Ia  surface  immergée  dans  Ie  liquide,  c'est-è.-dire  la 
quantité  d'électricité  produite.  De  même,  une  même 
course  de  piston  détermine  toujours  la  même  diffé- 
rence de  niveau,  mais  pour  des  quantités  varia- 
bles de  liquide,  suivant  Ie  diamëtre  du  corps  de 
pompe. 

Dans  la  pile,  Ie  courant  produit  résultant  de  la 
différence  de  potentiel  entre  Ie  póle  positif  et  Ie  póle 
négatif,  si  Ie  potentiel  positif  est  noté  +  ö,  Ie  polentiel 
négatif  —  e^  la  différence  2  ^  [  (+  ^)  +  ( —  ^)  ]  repré- 
sente la  force  électromotrice. 

La  quantité^  qui  dans  Ia  plupart  des  cas  est  inde-      Quantité 
pendante  du  potentiel,  représente  une  qualité  toute 
différente.  Elle  est  proportionnelle  k  la  quantité  de 
force  mécanique  ou  chimique  dépensée  pour  mettre  en 
action  Ia  force  électromotrice. 
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Celaposé,  revenons  k  uos  appareils;  dous  allons  e 
comprendre  mieux  les  quaülés  particulières. 

Dans  ime  machine  éiectrostalique,  raclion  méci 
nique  intervenant  comme  source  électrogénique  donni 
naissance  è.  une  force  électromotrice  Irès  énergiquell 
Le  coUecteur  sur  lequel  se  répunii  avec  uoe  grande  force 
de  projection  le  flux  électrïque  ayant  une  résistance 
nulle,  on  obtient  le  maximum  d'effel  de  la  force  t^lec-^ 
tromotrice,  c'est-iï-dire  un  état  électrique  a  polentiel 
élevé.  11   en  résulle   des  eifels   mécaniques  vlolenU 
malgré  la  minime  qtiantilé  d'électricité  produile.  Ausi 
Ia  machine  peut-elle  se  décliargcr  instantanément. 

Telles  sont  les  raisons  qni  ont  fait  appeler  les  vaai 
chines  statiques  «  appareils  de  tension  », 

Les  courants  induils  ont  des  qualités  analoguel 
L'action  pliysique  qui  leur  donne  naissance  a  uQj 
grande  force  électromotrice,  mals  la  quantité  d'élei 
tricité  qu"ils  rcprésentent  est  minime. 

Dans  la  pile,   au  contraire,  l'action  chimique  fait 
naltrc  une  force  électromotrice  i'aible,  d'aulant  plusl 
faible  qu'on  recherche,  pour  des  raisons  que    nous 
apprécierons  plus  tard,  iï  utiliserdans  sa  conslructioQ 
de  tres  faibles  afQnilés  chimïques.  En  conséquence,  ! 
courant  de  plIe  a  un  faible  potcntiel.  Mals  Taction  c 
mique  dévetoppe  une  quanüté  considérable  d'électi 
cité,  ce  qui  tient  h  ce  que  cetle  quantité  dépend,  noi 
de  I  energie  de  la  force  électromotrice,  mais  du  poid 
de  la  matière  dépensée.  On  peut  ainsi  comparer  1 
courant  de  pile  ii  un  fleuve  de  fluide  ayant  une  faibla 
pente  d'écoulement. 

Quand  on  emploie  les  machines  dynamoélcclriqu< 
qui  dounent  aussi  des  courants  de  quantité,  celle-i 
dépend  de  la  force  mécanique  dépensée  h  produire  I 
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mouvement.  On  a  calculé  que  chaque  équivalent  de 
zinc  (pour  la  pile)  ou  de  carbone  brülé  (machines  dyna- 
moélectriques)  correspond  respectivement  k  la  mise 
en  liberté  d'une  quantité  d'électricité  sufBsante  pour 
faire  dégager  par  électrolyse  un  équivalent  d'hydro- 
gène,  ce  qui  représente  un  travail  chimique  relative- 
ment  considérable. 

Mais,  d'autre  part,  si  Ton  vient  i  interrompre  Ie 
circuit  extérieur  traverse  par  Ie  courant  de  pile,  en 
écartant  mème  d'une  quantité  tres  faible  les  deux 
extrémités  des  iils,  immédiatement  Ie  flux  électrique 
est  arrêté,  tandis  qu'il  est  possible  de  tirer  des  étin- 
celles  de  plusieurs  centimètres  de  longueur  d'une 
machine  statique,  incapable  de  décomposer  Ie  moindre 
atome  d'eau. 

Les  machines  induites  présentent  des  qualités  ana- 
logues  k  celles  des  machines  statiques.  Yoici  par  exem- 
ple  une  bobine  de  RuhmkorfT  qui  laisse  jaillir  des 
étincelles  d'une  certaine  longueur  sans  pouvoir  accom- 
plir  de  travail  chimique  sensible  au  voltamètre. 

Cette  revue  rapide  des  qualités  des  appareils  dont 
nous  disposons  nous  montre,  en  résumé,  que  la  pile 
est  un  réservoir  vaste,  k  basse  pression;  que  la  ma- 
chine électrostatique  est  un  réservoir  de  faible 
capacité  k  haute  pression. 

Les  phénomènes  électriques,  dont  nous  aurons  k 
nous  occuper,  dépendent  de  ces  diverses  qualités  des 
corps  en  état  électrique. 


DIXIÈME  LECON 
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1.  Électrophtsique.  —  Notions  générales  sur  les  qualilés  des  corps 
éleclrisés  :  résistance.  —  Uniiés.  —  Divers  mades  d'électricUé  : 
moyens  de  les  oblenir.  —  A.  Êleetricité  statique  :  description  des 
machines  statiques;  qualités  et  mesure. 


Messieurs, 

Nous  avons  commencé  par  jeter  un  coup  d'oeil  d'en- 
semble  sur  les  diverses  qualités  des  appareils  usités  en 
médecine.  Pour  arriver  k  vous  faire  comprendre  Ie 
parti  que  nous  pourrons  lirer  de  ces  divers  appareils, 
il  est  nécessaire  de  joindre  aux  notions  que  nous 
avons  acquises  jusqu'è.  présent,  celles  qui  sont  rela- 
tives  h  la  résistance. 

Lorsqu'on  utilise  Ie  courant  de  pile,  l'intensité  du 
travail  qu'on  en  obtient  dépend,  non  seulement  des 
facteurs  déjè.  examinés  (quantité,  tension),  mais  aussi 
de  la  résistance  i  vaincre. 
Résistance.  Uuc  comparaisou  que  nous  emprunterons  k  Niaudet 
va  nous  faire  saisir  aisément  ce  qu'on  entend  en  élec- 
trophysique  par  Ie  mot  résistance.  Imaginons  un 
moulin  k  vent.  Deux  éléments  mécaniques  sont  ici  en 
préscnce  :  d'une  part,  Ie  vent  comme  force  motrice;  de 
Taulrc,  la  résistance  due  au  travail. 

Il  existe  dans  cette  sorte  de  machine  deux  causes 
de   résistance.   La  première   est  représentée  par  Ie 
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travail  utile,  la  mouture,  la  seconde  résulle  du  frot- 
tement,  les  unes  sur  les  autres,  des  pièces  mises  en 
mouvement.  Cette  dernière  est  la  résistance  passive. 

Nous  trouYons  les  mêmes  facteurs  dans  la  pile.  La 
force  est  engendrée  dans  la  pile ;  Ie  travail  produit  est 
absorbé  par  les  résistances  passives  et  par  un  travail 
utile,  variable  suivant  Ie  mode  d'application  du  cou- 
rant. 

Les  résistances  passives  sont  celles  que  rencontre  Ie 
courant  dans  sa  translation  k  travers  les  diverses  par- 
ties  du  circuit.  Quand  celui-ci  est  ferme  sur  lui-même, 
sans  qu'il  soit  obligé  de  traverser  des  appareils 
propres  è,  utiliser  Ie  travail,  il  ne  reste  que  les  résis- 
tances passives,  comprenant  la  résistance  du  circuit 
extérieur,  la  résistance  intérieure  de  la  pile. 

A  ces  diverses  données,  il  faut  encore  ajouter  celle 
de  rintensité.  On  désigne  sous  Ie  nom  d'intensité  d'un 
courant  de  pile,  la  quantité  d'électricité  qui  traverse 
un  conducteur  dans  un  temps  extrêmement  court, 
c'est-&-dire  sans  tenir  comptedu  temps.  Il  suffit  donc 
de  faire  intervenir  ce  dernier  facteur  pour  avoir  la 
quantité  dans  l'unilé  de  temps. 

Grèce  k  la  détermination  des  unités  électriques,  les 
différents  facteurs  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
peuvent  être  exprimés  par  des  valeurs  sur  lesquelles 
aujourd'hui  tout  Ie  monde  est  d.'accord.  L'agent  élec- 
trique  est  ainsi  devenu  une  sorte  de  medicament  facile 
i  doser. 

Le  travail  d'entente  sur  les  unités  électriques,  com- 
mencé  par  TAssociation  britannique,  a  été  achevé 
en  1881,  Apropos  de  l'Exposition de  Paris,  par  le  Con- 
gres des  électriciens .  Ces  unités  ont  été  choisies  de 
maniere  h  faciliter  les  calculs  relatifs  è  la  loi  de  la 
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corrélation    des   forces.  Elles  se  ratlachcnl  au  s; 
tème  C.G.S.  (centimélre,  gramme,  seconde). 

II  est  indispensuble  pour  Ie  módeciu  de  eonnattre 
loul  au  moins  les  trois  suivantes : 

h'unilé  de  farce  électromoti'ice^  désignée  sous  Ie  ik 
de  volt  (de  Volta)  représente  è  peu  prés  celle  d' 
couple  Daniell.  Vous  verrez  que,  dans  les  pïles  méi 
cales,  elie  varie  environ  de  0,9  i  1 ,50. 

L'wiilé  de  résistance  ou  o/im  (du  nom  du  physicien 
Ohm)  représente  la  résistance  qu'olTrent  100  mèlres  de 
fil  télégraphique  de  4  mülimètres  de  diamètre  ou 
celle  d'une  colonne  de  mercure  d'un  ccntimétre  carré 
de  section  sur  106  centimèlres  (environ  1  mètre) 
longueur. 

Vunilé  (Cintemité  qui  portait  aulrefois  Ie  nom 
Weber  s'appelleaujourd'hui  röni;)^*i?(du  nom  du  ph; 
sicien  francais).  L'ampère  est  l'intensilé  d'im  coun 
fourni  par  une  foroe  éleciromotrice  d'un  volt  et  Lra- 
versant  une  résistance  d'un  ohm;  l'unité  d'intensité 
correspond    h  l'unité  de   foroe    éleciromotrice   et 
l'unité  de  résistance.  Dn  courant  d'un  ampère  étai 
extrèmement  violent,  on  compte  en  éleclrophysiologi 
et   en  électrothérapie   par  milli^mes   d'ampère. 
millième  d'ampère  sera  donc  poiir  nous  la  vérital 
unité  d'intensité. 

A  cette  liste  j'ajouterai  quelques  aulres  unilés  don< 
les  praticiens  ont  moins  besoin,  mais  qui  servent  joui 
nellemcnt  dans  les  recherches  d'électrophysiologie. 
Uunitê  de  quantité  ou  coulomb  est  l'ampère  arec 
notion  du  tcmps.  (Jn  volt  dans  un  ohm  débite  uil 
coulorob  par  seconde. 

Vimj/é  de  capacilé  ou  farad  (de  Faraday)  est  la  capa- 
cité  d'un  condensateur   qui.  sous   une  différence  de 
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potentiel  des  armatures  egale  k  un  volt,  prend  une 
charge  d'un  coulomb.  On  compte  en  physiologie  par 
microfarads. 

L'uniié  de  travail  ou  joule  est  également  interes-        Joule. 
santé.  En  mécanique  on  désigne  Ie  travail  en  ergs. 
L'erg  est  Ie  travail  fourni  par  Tunité  de  foree  quand 
6on  point  d'application  se  déplace  d'un  centimètre. 

Le  travail  représenté  par  Ie  produit  d'un  volt  par 
un  coulomb  est  \q  joule;  il  vaut  107  ergs,  soit  environ 
1/10  de  kilogrammëtre. 

En  tenant  compte  du  temps,  nous  arrivons  k  la        Watt. 
notion  de  Vunité  de  puissance  ou  watt.  Le  watt  corres* 
pond  k  un  joule  par  seconde. 

Excusez-moi  de  vous  avoir,  dès  le  début,  exposé  ces 
considérations  d'une  grande  aridité.  Je  tenais  k  vous 
montrer  que  nous  pouvons  déterminer  avec  précision 
les  conditions  pbysiques  dans  lesquelles  nousopérons. 
S'il  vous  a  été  impossible  de  saisir  toutes  ces  notions 
préliminaires  de  physique  pure,  rassurez-vous  :  nous 
aurons  Toccasion  de  revenir  plus  en  détail  sur  les  plus 
importantes  d'entre  elles. 

Nous  allons  maintenant  faire  connaissance  avec  les 
principaux  appareils  et  vous  me  permettrez,  è.  cette 
occasion,  de  vous  rappeler  les  principes  pbysiques 
d'après  lesquels  ils  sont  construits. 

Uélectrisation  statique  représente  le   mode  le  plus     ÉiectricUé 
anciennement  connu  et  utilisé.  Après  avoir  été  aban-      siaüque. 
donnée  pendant  quelque  temps,  elle  est  devenue  de 
nouveau,  depuis  quelques  années,  tres  en  faveur.  Cette 
vogue  paralt  reposer  actuellement  sur  des  essais  assez 
sérieux. 

Dans  les  macbines  médicales,  rélectricité  dite  sta- 
rt. Habym.  -  V.  10 
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lique  —  lerme  impropce,  vous  Ie  verrez  —  s'obtii 
il  la  fois  par  action  mécanique   (frottemenl)  et  par 
inlluence. 

Le  froUcmenl,  touL  en  développanl  de  la  chaleuM 
rompt  rér|iiilibro  de  rélber,  éleclrise  les  corps.       fl 

Une  partie  du  mouvement  esl  Iransformée  en  élec- 
Iricilé.  11  s'agit  1^  d'une  lol  générale;  maïs,  suivanl  la 
maniere  dont  se  comportenl  les  dÜTérenls  corps  élec- 
Irisés,  on  disUngue  ces  corps  en  bons  conducteurs  et  al 
vmuvais  conducteum: .  ,  ^k 

Les  premiers,  iels  que  les  mélaux,  pariagent  leur 
pouvoir  avec  les  autres  corps  mis  en  contact  aveceux; 
les  au  tres,  tels  que  la  résinCjle  verre,  nele  parlageotpas. 

Dans  les  premiers,  Télectricité  se  répandfilasurrace; 
dans  les  seconds,  elle  reste  imprégnée  dans  la  masse. 

D'oü  résulle  que,  pour  collecler  l'éleclricilé  de  frot- 
temenl, on  isole  les  bons  conducteurs  k  l'aide  des 
mauvais.  Le  meilleur  isolant  esl  le  verre  recouTCTi.) 
de  gomme  laque ;  c'est  celui  qu'on  utilise  dans 
machines. 

Le  corps  Iiumain  pent  lui-mème  êlre  é^ectrisé.  Lors- 
qu'il  est  isolé  sur  uii  tabouret  a  pied  de  verre,  il 
suffit  de  le  frictionner  pour  produire  une  charge,  sur- 
toul  quand  la  rriction  est  faile  avec  une  peau  de  cbal. 
Cerlaines  personnes  possèdeut  mème,  a  cel  égard, 
une  disposilion  spéciale  el  on  peut  alors  eu  tirer  des 
étincelles. 

Quand  on  électrise  par  fi'ottement  un  corps  mauvais 
conducteur  (verre  ou  résiuc)  on  observc,  ainsi  que  vous 
pouvez  le  voir,  qu'il  a  acquis  la  propriélé  d'atlirer  les 
corps  légers. 

Cetle  cxpérience  tres  ancienne  el  fondamentale 
prouve  deux  choses. 
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V  Un  corps  électrisé  exerce  k  distance  une  action 
sur  un  corps  qui  ne  1'est  pas ;  T  deux  corps  sembla- 
blement  électrisés  se  repoussent,  tandis  que  deux  corps 
électrisés  différemment  s'attirent.  Je  pense  qu'il  est 
inutile  d'entrer  dans  Ie  détail  de  ces  faits  connus. 

Un  corps  électrisé  agit  donc  sur  les  corps  voisins 
et  amène  la  rupture  de  leur  état  d'équilibre  électrique. 
11  développe  ainsi  de  nouveaux  états  électriques,  en 
produisant  Ie  phénomène  connu  sous  Ie  nom  dVn- 
fluence.  L'influence  est  mise  k  contribution  dans  les 
meilleures  machines  employees  en  médecine. 

J'approche  de  ce  corps  électrisé  un  cylindre  isolé  et 
je  touche  Textrémité  de  ce  cylindre,  puis  je  Téloigne 
du  corps  électrisé.  Vous  pouvez  voir,  d'après  Tindica- 
tion  donnée  par  Télectroscope  h  feuilles  d'or  que  Ie 
cylindre  influencé  est  resté  électrisé.  Comme  Ie  corps 
électrisé  n'a  rien  perdu  de  sa  charge  pour  produire 
cette  influencé,  nous  pouvons  en  conclure  qu'avec  une 
massa  électrique  donnée  on  peut  obtenir  une  grande 
quantité  d'électricité. 

Faraday  nous  a  appris  que  la  quantité  influencée  est 
egale  k  la  quantité  influeuQante ;  mais  comme  il  faut 
tenir  compte,  pour  que  cette  loi  se  vérifie,  de  toutes 
les  influences  voisines,  la  charge  du  corps  influencé  est 
toujours  inférieure  k  celle  du  corps  influengant. 

La  plus  ancienne  machine  statique,  Télectrophore,  est 
fondée  sur  ce  principe.  Il  me  paralt  utile  de  vous  la  pré- 
senter (fig.  21) .  Vousenconnaissez  certainement  Ie  mode 
d'emploi  et  la  theorie.  En  frappant  Ie  gftteau  de  résine 
avec  une  peau  de  chat,  je  fais  prendre  k  la  résine  une 
charge  négative.  Le  plateau  de  bois  recouvert  d'une 
lame  d'étain,  auquel  est  adapté  un  manche  isolant, 
repose  sur  le  g&teau  de  résine ;  son  état  d'équilibre 
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est  roin]iu  et  Ie  fluiilc  positif  est  attiré  du  cC 
Je  touclie  Ia  surface  du  plateau  pour  faire  écouler  Ie 
fluide  Dégatif  dans  ie  sol  et  je  soulève  Ie  plateau  par  Ie 
manche  isolant,  il  resle  éiectrisé  posilivemenl.  Ce  pla- 
teau représente  Ie  collecteur  d'une  machine  statique 
doiit  OU  peut  tirei'  une  décharge.  On  peut  répéter 
plusieurs  fois  la  mantfuvre 
et  obtenir  des  décharj 
successives  tant  que  la 
sine  reste  éleetrisée 

Outre  ces  principes  trèfl 
simples,  il  faut  eucore  vous 
rappeler  les  faits  relatifs  k 
Ia  distribution  de  Télectri- 
cité  sur  les  collecteurs. 

La  charge  reste  a  la  sur- 
face et  s'yrépandsuivantun 
mode  de  distribution  en  rapport  avec  la  forme  du  coUec- 
teur.  Presque  toujours  celui-ci  est  cylindriquc  et,  dans 
ces  condilions,  l'électricilé  vient  s'accumuler  aux  extré- 
mités.  Si  Ie  collecteur  porte  une  pointe,  la  densité  élec- 
trique  devienl  k  ce  niveau  indéfmiment  grande  et  la 
charge  s'écoule  alors  dans  l'atmosphère.  La  couche 
électrique  n'est,  en  effet,  reteuue  sur  un  conducteur  que 
par  Fair  agissant  comme  corps  mauvais  conducteur. 
Les  choses  se  passent  comme  si  cette  couche  élec- 
trique exer^ait  sur  I'air  ambiant  une  pression  pour 
s'échapper,  C'est  lii  ce  qu'on  appelle  la  pression  électro- 
stalique.  Les  fiiils  expérimentaux  ont  montré  que  cette 
pression  est  en  cliuque  point  du  collecteur  propor- 
lionnelle  au  carré  de  la  densité  électrique.  Quand  I'air 
est  sec,  il  est  mauvaïs  conducteur  el  par  suite  il  permel 
la  conservation  de  in  charge,  snuf  au  niveau  des  pointes. 
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Mais  dës  qu'il  est  bumide,  il  devient  bon  conducteur. 
Voilèi  pourquoi  les  macbines  k  frottement  ne  peuvent 
marcher  que  dans  certaines  conditions  atmospbé- 
riques,  c'est-èt-dire  quand  Fair  est  suffisamment  sec  et 
que  la  macbine  est  k  une  certaine  température.  Lorsque 
Tair  est  bumide  et  que  les  conducteurs  sont  froids,  la 
vapeur  d'eau  se  condense  sur  ces  derniers  et  Ton 
n'obtient  aucune  cbarge. 

Les  macbines  statiques  k  frottement  offrent  donc  une      Machines 
marche  irreguliere ;  elles  sont,  pour  ainsi  dire,  sou- 
mises  k  des  caprices  et,  en  raison  de  cette  circons- 
tance,  les  constructeurs  ont  été  conduits  k  s'adresser  k 
rinfluence. 

Les  macbines  médicales  sont,  en  conséquence,  de 
deux  sortes  :  macbines  k  frottement,  macbines  k  in- 
fluence.  Les dernières  pourraient  être  appelées  mixtes, 
car  Ie   frottement  est  utilisé  en  tout  cas. 

C'est  pourquoi  un  des  inconvénients  de  toutes  ces 
macbines  est  d'exiger  un  travail  mécanique,  c'est- 
k-dire  Tintervention  d'un  aide  ou  d'une  macbine  mo- 
Irice  (moteur  k  eau  ou  k  gaz,  moteur  électrique), 
qui  est  d'un  certain  prix  et  plus  ou  moins  encom- 
brante. 

Les  macbines  è.  frottement  seul,  construites  sur  Ie 
type  de  la  macbine  Ramsden,  sont  rarement  employees. 
Elles  sont  d'une  grande  taille  et,  par  suite,  exigent  une 
place  assez  notable  ;  elles  se  dérangent  souvent  et  per- 
dent  aisément  leur  cbarge.  Cependant  Arthuis  donne 
la  préférence  è.  une  macbine  de  ce  genre,  dont  il  a 
perfeclionné  la  construction,  en  raison  de  ce  fait  qu'avec 
une  faible  cbarge  on  obtient  une  forte  tension. 

La  plupart  des  praticiens  ont  recours  aux  macbines 
diélectriquei»,  c'eét-i-dire  k  doublé  influence,  dont  les 
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principaux  types  sont  représectés 


par 


la  machlfl 


'4 


de  Holtz  et  par  la  machine  Carré. 

La  première  a'a  guère  élé  employee  praliquemeot  * 
que  dans  desélablisgements  spéciauxd 'éleetrotbérapie. 
On  tend  aujourd'liui  a.  la  rempkcer  par  les  machines 
du  type  Wimshursl. 

Nous  nous  en   tiendrons  donc  a  la  descriplion  ( 
machines  CaiTtS  el  Wimshursl. 

La  première  porie  les  numéros  O,  I,  2,  3,  suivanl 
ses  dimensions.  Le  modèle  numero  1  est  Ie  plus  em- 
ployé;  il  est  puissant  sous  un  volume  rclativemenl 
restreint. 

En  plai^anl  celle  machine  sous  \05\cux,  unedcscrip-j 
tion  succiucte  suilira  (fig.  22).  Quant  k  la  theorie,  ^lu 
est  compliquée  et  ne  doit  pas  Irouver  place  ici.  I 

La  carcasse  de  Ia  machine  est  constiluéc  par  un 
cadre  de  hois,  deux  montants,  deux  plaleaux.  un  de 
verre  A.  lautre  d'éboniteBel  un  gros  cylindre  métalT-J 
lique  C. 

Entre  les  montants  sont  disposes  deux  axes  d'acieijl 
rinférieur  pour  le  plateau  de  verre  qui  est  le  plus  petÜ 
le  supérieur  pour  le  plateau  d'ébonile. 

A  ces  axes  correspondent  des  poulies.  La  poulie  k 
manivelle  M  qui  actionne  le  plateau  de  verre  est  dispo- 
sée  de  lelie  sortc  que  le  plateau  de  caoutchouc  fait  dix 
lours  pendant  que  le  plateau  inférieur  n'en  fait  qu'un. 

Le  plateau  de  verre  passé  entre  deux  coussins  frol- 
teurs  portés  paria  lable  en  bois.  ^^m 

Entre  les  deux  axes,  de  l'autre  röté  du  plateau  <l0'^|| 
caoutchouc,  eslfixé  un  peigne  de  cuivre  qui  correspood 
a  un  petil  conducteur  arliculé. 

Un  second  peigne  de  cuivre,  place  en  hautdu  même 
c6té,  communiqué  avec  le  cylindre  du  gro3  conducteur 
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iai"  un  portant  auquel  est  annexé  iin  inducleur  sup- 
plementaire, en  ébonitt',  quï  regarde  l'autre  face  du 
plateau  de  caoutchouc. 

i  Le  fonclionnement   de   hi   machine  ainsi  disposée 
|lt  aisé  h  comprendre. 
1  Le  plateau  de  verre,  éleclrisé  posilitemciit,  produit 


Fig.  w. 

l'induption  du  premier  peigne  E  h  travers  le  plateau 
d'ébonile.  Le  iluide  nt^gatif  se  déverse  par  les  pointes 
sur  Ie  caoutchouc,  tandis  que  le  peigne  reste  éleclrisé 
positivenient. 

Le  plateau  de  caoutchouc,  électrisé  négativement, 
uit  le  second  peigne  F  et  son  plateau  de  renforce- 

nt.  Le  fluide  positif  qui  s'écoulc  par  les  pointes  de 
ce  second  peigne,  neutralisc  le  lluidc  négatif  du  pla- 
teau, el  fmalement  le  gros  conducteur  reste  électrisé 
négativement. 

Si  donc  on  relie  au  sol  le  condutlcur  mincc  T  el  le 
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gros  conducteur  au  iiialade,  celui-ci  sera  soumis  . 
une  électrisalioii  slalique  negativo. 

On  pcutudopler  la  disposition  inverse. 

La  machine  Wimshurst.  modifiée  par  GailVe,  lend  a 
acquérir  une  grande  faveur.  Le  modèle  que  je  vous  pré- 
sente est  ainsi  disposé  (fig.  23i  : 

Deux  disques  d'ébonite  verticaux.,  places  paraUèltl 
ment  b.  une  petite  distance  l'un  de  l'autre,  tournent  enl 
sens  contraire  et  assez  rapidemeot.  Chaque  disque 
porte  des  secteurs  mélalliques  armés  ïi  leur  centre 
d'une  pastille  métallique.  ^^^ 

Deux  conducteurs  diaoaétraux  perpendiculairen  i'utf,^! 
a  l'autre,  et  inclinés  de  45°  sur  Thorizontale  soot  lermï- 
nés  par  UQ  pinceau  disposé  de  maniere  è  frictionner 

les  pastilles  des   plateaux.  Ces  mnducteurs    commii- 

niquent  èila  terre. 

Les  collecteurs    sunt   rcprésentés   par   les    peigaef 
métailiques  qui  vicnnent  embrasser  les  disques  i 
extrémités  du  diamètre  horizontal ;  ils  sont  porlés  [ 
des cylindresa grande  surface,  montéssurpiedsdeverrt 

La  machine    fonctionne    et    s'amorce    seule; 
marcbe  par  tous  les  tenips  et  nc  nécessite  aucun  entN 
tien.  Un  det;  collecteurs  se   charge  positivement  i 
l'aulrc  négalivement. 

Revenons   actuellement  en   quelques  mots  sur  ! 
qualilés  des  machines  statiques. 

Vous  savcz  déja  que  les  sources  électrogéniqui 
représentées  par  le  frottement  et  l'influence  dévw 
loppent  une  grande  Torce  électromotrice.  mais  peu  c 
quantité.  Les  maphines  statiques  sont  ilonc  des  i 
chines  a  potentiel  élevé,  particularité  d'oii  dépend  1 
force  de  recombinaison  qui  se  manireste  par  la  po 
duclion  d  elinrelles. 


^^H  ËLECTKIClTt:. 

Poiir  tine  mème  machine,  touriiant  avec  uiie  vilesse 
uniforme,  la  longueur  des  t'tincelles  varie  avec  Ie 
volume  de  l'excilaleur  de  décharge.  Lorsque  la  boule 
de    cel    excitateur  est    pelite,  rétincelle  est   longue, 

mÏDce  ,     sinueuse    et    frequente.     La    boule    est-elle 

^Kpvsüe,  rétincelle  est  courte.  large,  droite,  plus  rare. 


Avec  la  machine  k  frottemenl  seul,  du  type  Hamsden, 
telle  que  celle  d'Arthuis,  les  étincelles  sonl  longues, 
mais  incapables  rie  produire  iin  grand  eflet  méca- 
niquc. 

Les  macliines  mixtes,  précédemmcnt  dccritcs,  four- 
nifisent  unc  quantité  d'électricité  plus  grande  et  font 
naltre  des  étincelle^i  plus  grosses  el  plus  fréquentes. 

L'étincplle  peut  donc  donner  iinc  idéecmpirique  de 
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la  teosion  el  du  débit  dVnc  machioc  slatique.  Sa  loit 
gueur  croil  selon  unc  proporlioii  simple  avec  la  for* 
électromolrice  et  sa  répétition  dépend  du  débït  de 
machine. 

Co  fait  est  d'autant  plus  important  qu'il  osl  difticÜ 
de  mesurer  la  charge  d'un  appareil  stalique.  U  est,  e 
effet,  nécessaire  de  recourir  dans  ce  hut  aux  éleclrc 
mètres  (de  Thomson  ou  de  Mascart),  appareils  d'u 
maniement  délicat,  et  qui  ne  penvenl  guère  èlre  en 
ployés  que  dans  les  laboratoires  de  pliysique. 

Lorsqu'on  fait  usage  en  Ihérapeutiquc  du  Hux  coil' 
linu,  improprement  appelé  bain  électrostatique, 
peut  en  prendre  la  mesure  è.  l'aide  d'un  galvano< 
mètre  tres  sensible,  instrument  également  peu  pri 
lique. 

En  faisant,  celte  expérience,  d'Arsonval  a  obserrdS 
qu'avec  une  machine  de  Iloltz  h  quatre  plateaux,  lef 
sujet  place  sur  Ie  labouret  isolanl  est  léché  pour  ain^J 
dire  par  un  tlux  dont  Ie  potentiel  négalif  est  > 
3000  voUs,  mais  dont  rintensité  ne  s'élève  qu'i  lal 
valeur  de  1/25000  a  1/40000  d'ampère. 

En   employant   une    machine  Carré,   Thomson 
trouvé  que  les  étincelles  représentent  un  potentiel  dfl^ 
280  unilés  éleclrostaliques,  soit  une  force  éleclromo-ï 
trice  équivalente  i^  celle  que  donnerait  une  battemJ 
composée  d'environ  80  OOU  éléments  Daniell. 

On  emploie  parfois  avec  les  machines  slatiques  l«n 
condensateurs,  appareils  construits,  \o\ïs  Ie  saveZfil 
d'après  Ie  principe  du  condensateur  d'.Epinus.  Deir 
plateaux  séparés  par  un  dïsque  ïsolant  représentent 
deux  conducteurs  disposes  de  telle  maniere  que  la 
capacité  de  l'un  d'eux  se  trouve  augmentée  dans  uni?, 
proportion  notuble,  facile  ii  calculor  (tig.  24). 
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Le  seul  condensateur  dont  on  fasse  encore  usage  Bnuieiiie  da 
actuellement  ea  électrisatioo  statique  est  la  bouteille  ^  "' 

de  Leyde  de  petit  volume  (fig.  25). 

L'électricité  accumulée  dans  cetle  petite  machine, 
pénètre  dans  l'intérieur  du  verre,  de  sorte  que'l'on 
obtient  souvent  une  série  de  décbarges,  plutöt  qu'une 
décharge  unique.  Afin  d'empécher  rétincelle  de  jaillir 
entre  I'armature  intérieure,  et  la  lame  d'étain  exté- 


FiR.  li.  Fig.  55. 

rieure,  il  faut  que  le  verre  soit  soigneusement  verni. 
On  fera  bien  aussi  de  choisir  une  bouteille  k  long  col. 

Les  machines  actuelles,  notammenl  celles  que  j'ai 
soumises  k  votre  examen,  exigent  peu  de  soïns. 

Ëlles  doivent  ètre  tenues  proprement,  dans  un  endroit 
sec,  etbien  époussetées.  Pour  les  coussins  de  la  machine 
Carré,  de  méme  que  pour  ceux  des  machines  du  type 
Ramsden,  on  emploie  le  bisulfure  d'étain,  ou  or  mussif, 
qui,  en  rendant  le  frottement  plus  actif,  fait  accrottre 
la  force  électromolrice  et  la  quantité.  Pour  graisser 
les  surfaces  métalliques  qui  frottent  les  unes  sur  les 
autres,  on  se  sert  d'huile  de  pied  de  bceuf. 

Dans  les  appartements,  on  fera  bieo,  si  cela  est  pos- 
sible,  de  relief  la  chalne  de  lerrc  è  une  conduite  d'eau. 
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La  machine  Carré  demande  k  être  démontée  et  net- 
toyée  detemps&autre.  Aceteffet,  on  fait  usage,  pourles 
plateaux,  de  pétrole ;  pour  les  axes,  d'buile  de  naphte. 

Le  tabouret  qui  sert  k  isoler  Ie  malade  doit  ètre  tres 
soigné.  Quant  aux  autres  accessoires,  leur  description 
viendra  mieux  h  sa  place  èi  propos  de  l'électro therapie, 
au  moment  oü  nous  apprendrons  k  mettre  en  oeuvre 
les  divers  appareils  médicaux. 


ONZIÈME   LECON 

ÉLECTRICITÉ.    —  ÉLECTRISATION   (SÜITE). 


l.  Électrophtsique.    —  Électrogenèse  par  action  ehimique,  —  Pile. 
Principes  de  la  pile.  —  Description  des  couples  les  plus  usuels. 


Messieurs, 

Le    mode   Ie   plus   important   d'électrogenèse  est        Pii«- 
représenté  par  Taction  ehimique.  11  est  réalisé  dans 
la  pile  dont  rinvention,  doe  è  Volta,  remonte  au  com- 
mencement  du  siècle  (1800). 

Sans  reprendre  devant  vous  Texposé  de  la  theorie  de 
la  pile,  je  crois  devoir  cependant  vous  rappeler  som- 
mairement  les  principes  sur  lesquels  reposent  la  cons- 
truction de  eet  appareil. 

Lorsqu'on  plonge  un  b&ton  de  zinc  dansune  solution      Principe 
d*acide  sulfurique,  il  se  produit  undégagement  d'hydro- 
gène  et  del'électricité. 

Avec  le  zinc  du  commerce,  lactionest  vive,  Thydro- 
gène  apparalt  sur  le  zinc,  qui  est  bientöt  recouvert 
de  petites  buUes  degaz.  Si  Ton  emploie,  au  contraire, 
du  zinc  pur,  Taction  ehimique  est  faible  et  les 
buUes  de  gaz  étant  peu  nombreuses  restent  attachées 
k  la  surface  du  zinc. 

Vient-on  alors  è.  faire  plonger  dans  la  même  solu- 
tion une  lame  de  platine  ou  de  cuivre  de  maniere  h 
ce  que  la  seconde  lame  métallique  touche  la  première, 
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raction  devient  énergique  comme  avec  Ie  ziacimpur  ; 
mais  les  bulles  de  gaz  se  dégagent  sur  la  lame  de  pla- 
tine  OU  de  cuivre. 

Dès  que  les  deux  lames  métalliques  sont  écartées, 
Taction  cesse. 

De  cette  première  expérience  nous  pouvons  con- 
clure  que  TefTet  produit  par  Ie  contact  des  deux 
métaux  explique  Ténergie  de  la  réaction  dans  Ie  cas 
oü  Ie  zinc  est'impur.  Chaque  molecule  de  cezinc  impur 
constitue  une  petite  pile. 

Disposons  maintenant  les  deux  lames  métalliques 
de  maniere  k  ce  qu'elles  se  touchent,  non  au  sein  de  la 
solution,  mais  en  dehors  du  liquide,  nous  voyons  que 
Taction  redevient  aussi  énergique  que  lors  du  contact 
des  deux  portions  immergées. 

En  interposant  la  langue  entre  les  deux  lames  mé- 
talliques qui  se  touchent  ainsiparTintermédiairede  eet 
organe,  celui-ci  est  impressionné  et  perQoit  une  légere 
sensation  accompagnée  du  développement  d'un  goül 
particulier. 

PlaQons  sur  Ie  zinc  un  papier  imbibé  d'une  solutioo 
d'iodure  de  potassium  et  toucbons  Ie  papier  avec  la 
seconde  lame,  il  se  produit  une  tache  bleue,  résultantde 
la  mise  d'iode  en  liberté. 

Les  efTets  ainsi  obtenus  sont  encore  les  mêmes  lors- 
qu'au  lieu  d'opérer  directement  avec  les  lames,  on  fait 
les  mêmes  épreuves  par  Tintermédiiaire  de  fils  métal- 
liques, même  tres  longs, 

Enfin,  après  avoir  réuni  nos  deux  fils,  si  nous  les 
plaQons  dans  Ie  voisinage  d'une  aiguille  aimantée, 
nous  obtenons  immédiatement  une  déviation  de  cette 
aiguille. 

Nous  pouvons  conclure  de  ces  divers  faits  expéri- 
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mentaux  que  nos  fils  sont  Ie  siège  d'un  phénomènc 
particulier  qui  est  la  cause  de  diverses  aclions  :  ac- 
tion  physiologique  sur  la  langue,  action  chimique  sur 
riodure  de  potassium,  action  physique  sur  Taiguille 
aimantée. 

Ce  phénomëne  n'est  autre  qu'un  phènomène  élec- 
trique. 

Lors  donc  que  deux  corps  capables  d'agir  chimique- 
ment  Tun  sur  Tautre  sont  mis  en  contact,  il  seproduit 
de  Télectricité  sur  leur  face  de  contact.  L'action 
chimique,  Taffinité,  est,  comme  nous  l'avons  vu  tout 
k  Fheure  pour  Ie  mouvement,  une  condition  d'électro- 
genèse. 

Les  corps  qui  se  chargent  ainsi  d'électricité  pren- 
nent  des  charges  de  signe  contraire.  Dans  Texemple 
choisi  Ie  zinc  se  charge  négativement,  Teau  acidulée 
positivement. 

Le  zinc  étant  bon  conducteur,  Télectricité  produite 
a  son  niveau  peut  être  recueillie  directement.  Pour 
recueillir  Télectricité  positive,  on  plonge  dans  le 
liquide  un  conducteur  non  attaquable  par  Teau 
acidulée  :  lame  de  platine,  d'argent  ou  de  charbon. 

On  obtient  ainsi  un  couple  électrogénique  auquel  on 
donne  le  nom  depile.  Les  deux  corps  qui  agissent  Tun 
sur  l'autre  sont  les  éléments^  dont  la  réunion  forme  un 
couple.  Parfois  on  donne  improprement  le  nom  d'élé- 
ment  au  couple  (element  Daniell,  par  exemple,  au  lieu 
de  couple  Daniell) . 

Le  métal  ou  collecteur  non  attaque  qui  plonge  dans 
le  liquide  n'est  qu'une  annexe  de  Télément  liquide. 
Cependant  on  a  Thabitude  de  designer  sous  le  même 
nom  d'éleclrode  les  deux  lames  qui  piongent  dans  le 
liquide. 


Élémeots. 
Couple. 


Électrode. 
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L'extrémilédes  électrodes  coosUluela  surrace  poiau 
el  les  nis  qui  en  partent  sonl  les  rkêophorea  ou  condm 
teurs. 

Assez  souven! ,  en  éloctrophysiologie  et  en  éleclrc 
therapie,  oo  donne  Ie  nom  d'électrodes  aux  organef 
du  circuit  mis  en  contact  avec  les  lissus.  Pouréviter  ' 
toute  confusion,  ilvaut  mieux,    danscedcrniercas,  dire 
plaques  rhéophoriques  ou  rhéophores  et  parier  des  pöles 
de  la  pile  plutöt  que  des  électrodes 

L 'ensemble  des  parties  parcourues  par  Ie  coun 
constitue  Ic  circuit  de  la  pile.  II  comprend  Ie  circi 
intérieur  el  Ie  circuit  extérieur.  Dans  ce  dernier  oq 
terpose  les  appareils  sur  lesquels  Ie  courant  doil  agii 
langue,  papier  ioduré,  etc. 

Lorsquele  conducteur  est  interrompu,  Ie  circuit 
ouvert;  lorsqu'il  n'est  pas  interrompu,  on  dit  qu'il  est 
ferme  on  en  travail.  Enfin  Ie  circuit  est  dit  rourt, 
lorsque  Ie  conducteur  est  d'une  résistance  nulle  on 
négligeable. 

La  theorie  indique  que  Ie  courant  marche  dans 
circuit  extérieur  du  positif,  c'est-ii-dire  du  collectei 
au  négatif,  soit  au  zinc  ou  au  niétal  attaque.  Dans 
couple,  au  contraire,  Ie  courant  marche  du  négatif: 
positif,  du  zincaucollectcur 

Quand  Ie  collecteur  est  une  lanie  de  cuivre,  on 
trouve  dans  les  conditions  iraaginées  par  Volla,  oi 
Ie  couple  voltaique. 

Le  couple  hydroéleclrique,  donl  nous  venoos 
donner  une  idee  générale,  est  è  peu  pres  le  seul  usilë 
médecine.  Vous  pourrez  relever  avec  fruit,  dans  les  oo* 
vrages  spcciaiix,  les  quesliona  de  physiqiie  pure  qui 
s'y  rattachenl. 

Nous  devons  nous  borner  ii  faire  connaissance  ay* 
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les  divers  couples  employés  en  électrothérapie  et 
avec  les  principales  propriétés  des  courants  de  pile. 

On  doit  tendre  pratiquement  h  donner  aux  piles 
deux  mérites  principaux :  la  régularité,  Téconomie. 

Bien  des  causes  s'opposent  k  la  régularité  dans  Ie 
fonctionnement  de  la  pile.  11  me  paralt  utile  de  vous 
signaler  les  plus  importantes  d'entre  elles. 

En  premier  lieu,  nous  trouvons  Timpureté  du  zinc. 
Cette  source  d'irrégularité  a  été  mise  en  évidence  par 
lexpérience  de  De  LaRive,  quej'ai  répétée  tout&rheure 
devant  vous.  Vous  avez  pu  remarquer  combien  Taction 
du  zinc  pur  diffère  de  celle  du  zinc  impur. 

Avec  Ie  zinc  pur,  il  ne  seproduit  pas  de  courant  lo- 
cal  a  la  surface,  Télectricité  mise  en  liberté  passé  en 
entier  dans  Ie  circuit  interpolaire,  Thydrogène  se 
dégage  sur  la  lame  coUectrice. 

Avec  Ie  zinc  impur,  la  presque  totalité  de  Thydro- 
gêne  se  dégage  sur  Ie  zinc  ;  une  grande  partie  de  Fac- 
tion  chimique  est  perdue.  D'autre  part,  laction  de  la 
pile  continue  que  Ie  circuit  soit  ouvert  ou  ferme  ;  Ie 
couple  s'use  sans  travailler. 

De  tres  sérieux  motifs  militent  donc  en  faveur  de 
Temploi  du  zinc  pur.  Mais  Ie  zinc  pur  est  tres  coöteux 
et  ne  pourrait  entrer  dans  les  usages. 

Fort  heureusement  un  physicien  anglais.  Kemp,  a 
découvert  que  Ie  zinc  amalgamé  possède  les  mémes  pro- 
priétés. L'emploi  de  ce  dernier  est  de  la  plus  haute 
importance  pour  la  marche  reguliere  etéconomiquedes 

piles;  il  estaujourd'huiadoplépartous  les  constructeurs. 
Les  deux  autres  causes  d'inconstance  méritant  d'être 
relevées  sont  Tappauvrissement  en  acide  du  liquide  et 
Ie  dépót  sur  Ie  cuivre  d  une  couche  d'hydrogène  qui 
détermine  la  polarisation  deTélectrode. 


Causes  des 
irrégularités 
du  conraDt. 


G.  Haybu.  —  V. 
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Voici  commenl  se  produit  cc  pht-öomüiie.  Ouünd  te 
circuit  est  ferini*,  ie  courant  ne  tarde  pas  a  dimluuer 
d'inteosité,  et  cela  d'autant  plus  rapidement  que 
circuit  esl  moins  résislant. 

En  se  reposanl,  iecouple  reprend  son  iatensité 
tialc. 

Si  Ton  en  recherclielacause,  on  observeque,  pem 
Ie  travail  de  lapüe,  il  se  forme  sur  !e  cuivre  un  dépÖl 
d'hydrogène  qui,  d'uiie  part.  augmente  lii  i'ésistaiice 
iutérieure  dechaque  couple  et,  de  I'aulrc,  diminue  la 
force  électromolrice  par  suite  du  développcment  a  la 
surface  du  cuivre  d'unc  autre  force  électromotricc 
donnaut  naissance  fi  uu  contre-courant  (courant 
aeus  iuverse  ^  celui  de  Ia  pile). 

Dans  l'association  des  couples  en  tensionou  série 
que  nous  décriroiis  bienlöl  —  rafTaiblissement  du  cou- 
rantdü  a  lapolarisation  de  l'électrode  nonallaquée  est 
plus  sensible  encore  que  dans  les  couples  sépai 
chaque  couple  élaut  alors  traverse  par  uu  courant 
énergiquc  que  celui  qu'il  engendre  hu-mème. 

Le  couple  voltaïque  présente,  vous  Ie  voyez,  ( 
inconvénients  multiples.  Aussi  n'ofTre-t-il  plus  qu' 
inlérèl  historique  et  (héorique.  II  est  abaudonné  d( 
puis  longtemps. 

Les  constructeurs  ontdü  s'efforcer  de  le  remplai 
par  des  combinaisons  qui  empèchent  aulanl  que  pi 
sible  rafTaiblissement  du  liquide  et  la  polarisation 
a'est  surtout  appliqué  k  fait-c  disparailre  l'liy 
et  on  y  esl  parvenu,  soit  en  entourant  Ie  collecti 
d'une  almoBphère  particuliere,  capable  de  Tabsorbi 
soit  en  le  faisant  entrer  dans  une    nouvelle  coml 
naisou  chiuiique  au  fur  cl  i'i  mesure  de  sa  mise 
liberté. 


y  droge]* 
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Cette  deraiëre  maniere  de  procéder  a  donné  nais- 
sance  aux  couples  h  deux  liquides. 

Malgré  bien  des  eFTorts,  Ie  probième  n'est  résotu 
que  d'une  maniere  imparfaite;  il  n'existe  pas  encore 
de  couple  i  l'abri  de  tout  reproche. 

Nous  choisirons,  pour  les  batterïes  médicales,  les 
couples  qui  ne  foactionaeDt  qu'&  circuit  ferme  et  oü  la 
polarisation  est  réduite  h  son  mioimum.  Mais  nous 
décrirons  aussi  ceux  qui  sont  appropriés  h  certains 
usages. 

Les  meilleurs  types  médicaux  sont  ceux  de  Danietl 
et  de  Leclancbé,  plus  ou  moins  modiBés. 

Je  mets  tout  d'abord  sous  vos  yeux  Ie  couple  Daniell 
ffig.  26).  C'est  une  pile  è  deux  liquides  dont  on  a  fait 
varier  de  diverses  ma- 
nières  la  disposition.  Le 
plus  babituellement,  on 
met  dans  un  vase  exté- 
rieur une  solution  con- 
centrée  de  sulfate  de  zinc 
et  Ie  zinc  amalgamé.  Au 
centre  on  place  un  vase  - 
poreux,  rempli  d'une  so- 
lution conccntrée  de  sul- 
fate  de  cuivre  oü  plonge 
une  lame  de  cuivre  entourée  d'un  panier  rempli  de 
cristaux  de  sulfate  de  cuivre.  En  pratique,  on  met 
simplement  de  l'eau  pure  dans  le  vase  extérieur. 

L'action  chimique  est  constituée  par  la  transForma- 
tion  du  sulfate  de  cuivre  en  sulfate  de  zinc,  l'hydrogène 
se  subslilue  au  cuivre  et  ce  dernier  se  dépose  sur  la 
lame  de  cuivre  sans  changer  Ia  nature  du  collecteur. 

Dans  ce  couple  toute  polarisation  est  impossible.  La 


Fig.  SC. 


Type» 
impIoyéB  en 
mèdecioe. 


Couple 

CalUud- 

,  Trouïé. 
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combinaison  est  donc  bonne  et,  de  fait,  Ie  Daniell  ( 
tres  nonstant.  Comme  Ia  f'orcc  électfomotrice  qui  sS 
développe  est  sensiblement  égalc  a  Tunité,  il  sert  sou- 
vent de  terrae  de  comparaison  avec  les  aulres  couples. 

A  cöté  de  ces  avantages,  il  ofl're  des  incoDvénieDts. 
Les  Solutions  placées  dans  Ie  vase  poreux  et  dans  Ie 
vase  extérieur  ne  lardent  pas  k  se  mélanger,  de  sortc 
qu'il  se  produit  un  dépót  de  cuivre  sur  Ie  zinc  et  h 
partir  de  ce  moment  Ie  couple  commence  h.  travailler 
ÖL  circuit  ouvert.  D'autre  part,  la  saturatioii  des  sohi- 
tions  donne  Jleu,  au  bout  d'un  cerlain  lemps,  fi  la  pro- 
duction de  scls  grimpanls  que  l'on  n'évile  pas,  mèmc 
lorsqu'on  paraffine  Ie  bord  des  vases. 

Le  couple  Oaniell  modifié  peutètre,  néanmoins,  em- 
ployé par  les  électriciens.  Je  citerat  notammenl  le* 
combinaisons  imaginées  par  Trouvé  couime  suscepti- 
bles  de  rendre  des  services. 

En  modifiant  uti  couple  sans  vase  poreux,  dü  i  Cal- 
Jaud,  Trouvé  aobtenu  un  couple  remarquable  par  sa  sini- 


plicité  et  paria  modicité  de  soq  prix  [fig.  27).  AuS 
lieu  d'uQ  vase  en  verre  (sorte  de  cristallisoir),  onplace^ 
un  fil  de  cuivre  dont  une  des  extrémités,  enroulée  en 
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spirale,  repose  k  plal  au  fond  du  vase,  el  dout  l'autre 
fürme  uu  bout  droit  cputriil,  qu'oii  isole  en  l'entouraiit 
d'un  petit  manchon  de  verre.  Le  ziuc,  sous  forme  d'an- 
neau  large,  eslrabattu  surle  bord  du  vase.  On  met  des 
cristaux  de  sulfate  de  euivre  et  on  remplit  d'eau.  Au 
öut  d'un  rerlain  tcmps,  la  partie  inférieure  de  la 
solutiou  est  saturée  de  sulfate  de 
ftilvre  et  la  supérieure  de  sulfate  de 
zinr  plus  léger.  Cependant,  malgré 
les  différenres  de  densité  des  deux 
Solutions,  il  se  produit  un  mélange 
partiel.  d'oii  nait  un  dépót  de  euivre 


sur  le  zinc  el  par  suite  un  fonctionnement  perpétuel, 
que  Ie  circuit  soit  ouverl  ou  ferme. 

Malgré  eet  inconvénient,  ce  couple  est  d'un  bon  em- 
ploi  quand  la  pile  est  destinéc  k  fonctionner  d'une 
maniere  continue  ou  presqne  continue. 

Le  serond  eouplc  Trouvé.  dérivé  du  Uiiniell,  est  la 
pile  humide  (tig.  28). 

Les  électrodes,  zinc  et  cuivre,  sont  séparées  Tune 
(le  l'autre  par  une  série  de  rondelles  de  papier  buvard. 
La  série  qui  est  en  rapport  avec  Ic  cuivre  est  imprë- 
gnée  d'une  forle  solution  de  sulfate  de  cuivre;  les  ron- 
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delles  du  cólé  du  zinc,  d'une  faible  solulion  de  sulfaH 
de  zinc.  La  tige  centrale  en  cuivre  rouge,  soudée  h 
l'électrode  intérieure  de  cuivre,  traverse  les  rondelles 
dont  elle  esl  isolée  par  une  enveloppe  de  caoutchouc  el 
est  suspendue  k  ud  couvercle  d'ardoise  ou  d'ébonitt' 
OU  simpleinent  h  un  bouclioo  de  liège.  Une  tige  late- 
rale communiqué  avcc  Ie  zinc. 

Quand  Ie  couple  est  h  sec,  il  est  au  repos.  Pour  Ie 
meltre  en  action.  on  Irempe  dans  l'eau  Tensemble  des 
électrodes  el  des  rondelles.  on 
laisse  égoutter  et  on  ferme  Ie 
vase.  Le  couple  conserve  aJnsi 
longlemps  sod  liumidité.  11  pré- 
sente une  grande  constance  et 
dure  longtemps.  Mais  il  a  une 
plus  forte  résistance  que  les 
piles  tl  liquide  libre,  résistanco 
que  Ton  peut  d'ailleurs  faire 
varier  a  volonlé  en  augmen- 
tant  et  en  diminuant  la  dis- 
tance  des  électrodes  séparées  par  le  papiei 

En  .Allemagne,  on  se  sert  assez  souvent  du  cou^ 
Daniell  moditïé  par  Siemens  et  Halske.  Je  ne  faisque 
,  citer  cetle  combinaison  qui  a  rinconvönient  d'offrir 
une  résistance  trop  grande. 

Le  type  Leclanché  est  un  couple  k  un  seul  liqoidl 
il  est  tres  répandu  et  bien  connu  (fig.  29). 

Le  vase  extérieur  renferme  une  solution  concenlréc 
de  chlorure  d'ammonium(sel  ammoniac  du  commerce) 
et  un  büton  de  zinc  amalgamë.  A  cöté,  on  introduit  le 
vase  poreux  renfermant  un  charbon  de  cornue  enlouré 
de  bioxyde  de  manganèse  granulé,  fortement  tass^ 
Assez  souvent,  on  remplace  le  vase   poreux  par 
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[rfaques.  diles  iigglomérés,  de  bioxydc  de  manganèse, 
dont  on  entoure  Ie  charbon. 

Ce  couple  ofTre  I'inconvénient  de  prodnii'i 
grimpanls  qui  ne  disparaissenl  que 
paraffine     Ie     bord     du 
vase.  Mais  il  nc  Iravaille 
qu'i  circuit  ferme  el  esl 
assez  économique. 

Théoriquemenl  il  a 
forme  du  clilonire  d 
zinc,  de  rammoniaquc  ( I 
de  l'hydrogène.Mais.pai 
Ic  fait,  l'action  cliimiqn 
esl  plus com[>Iexe.  Le  lU 
gagemeiit  d  ammnuiaqu 
it  un  incoüvénient. 

Le  couple  Lec-lanclié 

'été    modifiè    avanlageii 

sement  par  Clamond  tl 

GaifTe.  Dans  Ic   model 

Aiïc  (fig.  3Uj,  le  baton 
zioc  plonge  dans  un.:^ 
solulion  a  lu  p.  100  de  chlorure  de  ziiic  neutre,  exerapl 
de  plomb. 

L'aggloméié  ou  le  vase  poreux  est  remplacé  par  un 
cylindre  creux  de  cimrbon,  servant  a  la  fois  de  vase 
poreux  et  d'élémenl  coUecteur,  et  renfermanl  des  cou- 
jÉties  superposées  de  bioxyde  do  manganèse  el  de  char- 
■fin  en  grain. 

L'espace  aunulaire  comprïs  entre  Ie  vase  de  verre  et 
le  cylindre  poreux  est  ferme  par  un  mastic,  excepté  au 
Doint  oii  pénètre  le  zine. 
■  Le  vase  de  i-harboii,  elant  uuvi'rL  peul  élre  vldé  et 
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rechargó  lorsque  Ie  bioxyde  do  maoganèsc  est  ^puisi 
Un  simple  lavage  a  Tacide  chlorliydrique  lui  rend  loute 
Ba  porosilé  eu  Ie  débarrassanl  de  loxyde  de  zinc  qui 
d'y  esldéposé. 

Lechlorui'e  de  zinc  t'lani  tres  Holublet'ldéliqiicscenl. 
il  110  10  foröio  pa»  de  «els  grimpants.  D'nulre  part  eeltc 
d^Iiquescence,  joifile  au  bouchage  du  \ase  de  verrp. 
iirrèle  pfCRqUe  coinplètement  Tévaporatioii  du  liquide. 
re  qui  ftssure  pour  uu  lemps  assez  long  la  marche  rêgii- 
,   V    „,  ?   -  V'         lière  du  couplc.Use  fornie 

I  T  "^  **  'dHt^^"  ^^  l'oxyde  de  ziüc  et  de 
l'oxychlorure  de  zinr  si  Ie 
zinc  e»l  bieu  amalgamé. 
La  force  élertromotrire 
de  ce  couple  esl  de  1.3ö; 
sa  rt^sislance  inlérieure, 
de  (ï  11  8  ohms,  tombe  fi  2  ou 
'.l  dans  les  inoyeDsmoriOlos. 
La  pilcde  Warren  de  La 
lUie,modifi(^eparGaiffe,SQ 
compose  de  peliU  coupl 
ainsi  conslituéa  (flg.  3lj 
L'n  vasc  en  ébonile  ST  est  ferme  par  un  couverclei 
vis  GH  sur  lequel  sont  jixés  les  élénienls  du  coupli 
/inc  amalgamé  Z,  plaque  de  ehlorurc  dargent  fondu  Y' 
enrermé  dans  un  sac  de  toile  ou  dan»  unc  euveltc  d'ar- 
genl.  Comme  excitateur  on  se  sert  d'un  roussin  de 
papier  buvard  imbibé  d'une  solution  de  rlilorure  de 
zine  neutre  k  1/20,  place  entre  les  plaques  el  servanl 
A  maintenir  entre  elles  un  éeartemeut  convenable. 

Un  peut  aussi  remplacer  Ie  papier  imbihé  par  un 
liquide  excitateur  qu'on  rejette  après  lüpération 
(eouple  humide).  Au  moment  d'empluypr  ca  dernier 


Fig.  31. 


1 
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couple  on  Ie  remplit  de  liquide  excilateur  qui  peut  être, 
dans  ce  cas,  de  Teau  salée. 

Cette  pile  très  portative  peut  servir  a  Texcitation 
des  appareils  d'induction  ;  mais  Ie  modèle  sans  li- 
quide circulant  demande  lï  êlre  ulilisé  fréquemmenl. 

Marié-Davy  a  montré  que  Ie  sulfate  de  bioxyde  de    -^'arié-Davy. 
mercure  permet  de  constituer  des  couples  d'un  grand 
pouvoir  sous  un  petit  volume. 

C'est  sur  ce  principe  que  Gaiffe  a  conslruit  la  petite  ^'^^^^  ^  ^^f^^*' 
pile  h  auges  servant  a  actionner  ses  pelils  appareils 
d'induction  portatifs  (en  forme  de  livre) . 

Cette  pile  est  formée  (fig.  32)  de  très  petits  couples 


Fig.  32. 

de  charbon  etzinc,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  reliés 
par  des  Communications  en  platine  et  montés  dans 
une  petite  cuvette  d'ébonite.  Une  pincée  de  sulfate  de 
bioxyde  de  mercure  et  un  peu  d'eau  fournissent  la 
charge  de  chaque  couple,  charge  qu'il  faut  renouveler 
a  chaque  séance,  mais  qui  permet  un  travail  de  plus 
d'une  demi-heure  de  durée. 

Trouvé  a  également  utilisé  Ie  sulfate   de  mercure         PUe 

1  'I    j  ^a'  V  ^  •       A  herméUque 

dans  sa  pile  hermétique  ou  a  renversement ^  qui  est  por-     ^e  xrouvé. 
tative  par  excellence  (fig.  33). 

Un  étui  cylindrique  en  ébonite  est  ferme  par  un  cou- 
vercle  k  vis  auquelest  adapté  Ie  zinc.  Contre  la  paroi 
de  Ia  partie  supérieure  de  lenveloppe,  on  a  fixé 
Ie  charbon  ou  Ie  platine.  On  remplit  la  moitié  de  Tétui 
avec  une  solution  saturée  de  sulfate  acide  de  mercure. 


I 
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Quand  ie  rouple  esl  place  verticale  ra  e  til,  it  est 

repos,  Ie  zinc  restant  en  detiors 
de  Ia  soliition  ;  dès  qu'il  est  renversé, 
il  fonctionne. 

Nous  rilerons  encore.   parmi  li 
couples  i\  bisulfate  de  merciire,  celuil 
que  Chardin  emploie  pour  la  rons-^' 
truction  de  ses  batteries  médieales, 
II  esl  disposé  de  lelie  faQon  que  li 
éléments  zinc  et  charbon  ne  pioi 
gent  qu'au  moment  oii  Ton  veut  s'( 
servir  (fig.  34).  Une  tige  i\  créraai 
ItTe    soulèvc  Ie   plateau   sur   lequeï 
sont  places  les  bocaiix  rontenanl  la 
solution  de  sulfate  de  mercure 
qui  prévlent  l'usure  dans  l'intervi 
des  séances.  De  plus,  les  vases  rei 
ferment  nn  cylindre  de  liège  qui, 
pendant  Ie  repos,  vienl  en  obturer 
l'orificc  supérieur  et  empècher  l'évaporation. 

Nous  avons  encore  h  dé* 
crire  les  piles  au  bichromaté. 
de  potasse,  imaginées  par 
Poggendorf.  On  les  emploi»- 
i  divers  usnges 

La  pilc  Grenet  ou  pili 
bouteille,  Irès  employee 
actionner  les  appareila  d'i 
duclion  ftig.  35),  est  fermi 
par  un  couvercle,  k  vis 
ébonite,  A,  portunt  un  cylii 
dredecharbonrendu,C.En1 
les  deux  parties  de  ce  cylindri'  se  trouve  Ie  zinc  fixé  l 


,  ce  ^^ 


cpouN 


Fig.   34, 
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fletigei  coulisse,  T,  tniversiinl  Ie  centre  du  couverclc, 
On  plonge  Ie  zinc  dans  Ie  liquide  excitateur,  au  mo- 
ment d'opérer,  enappuyanl 
sur  Ie  boulon  T  pour  faire 
glisser    la    tige    et    on    Ie 
^BVelève  aprés  chaque  séance. 
^^K  Comme    liquide    cxcita- 
^^Bur  on  emploie  la  solulion 
^^■Uivanti' 

Eau... looü 

BichromateileputaHKC.       lüü  a  105 
Ai'iile  sulfurii^tiP 200  è  230 


ml'^ 


Fig. 


II  On    peut    égalemcnl    se 
prvir  d'une  solution  con- 
lênlrée  d'aoide  chromiquo, 
w»  qui    permet  d'éviter  la   inanipulaÜon  d'at-ide. 
|..LapileGrenetest,  enréalitt',unepile  h  deux  liquide* 
pOe  a  une  grande  force  élec- 
tromotrice  (plus  de  2  voUsi 
mais  elle  seporalise  ets'aiïai- 
blil  rapidemen  t  et  nc  peut  ètre 
fllUisée    que     pour   produire 
Bpendant  peu  de  temps  un  elTel 
isez  puissanl. 

I  Chardin  a  imaginé  un  petit 
ÏDuple  commode  pour  aetion- 
Hïr  les  appareils  d'induction 
g,  36).  11  est  divisé  en  Irois  ^^^     ,^ 

ÏDmpartimentsétaDches;run, 
,  est  destiné  &  recevoir  Ie  zinc  au  repos;  l'autre,  U, 
jontient  Ie  charbon  C  et  un  liquide  excitateur  aaalogue 
I  precedent.  Lorsqu'on  vful  meltre  la  pile  au  repos, 
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circutslinn 
de  Cbordln. 


Ie 


L  place  dans 


mpartioient  spécial  et  uu 
boucbon  de  caoulohouc  vienl  fermer  hermétiquemcnt 
I'oriiice  du  compartinieot  conlenant  Ie  liquide.  | 

ChardiQ  utilise  encore,  pour  les  rouples  au  bichrdSH 
mate,    un   disposilif  qu'il  appelle  pile  ii  uiroulalio^^l 
(fig.  37).  Deux  vases,  un  Rupérieiir  renfermant  les  Cle- 
ments du  couple  et  un  in^-rieur  i-onlenaul  Ie  liquide 


.  pai^l 
r  danft 1 


excilaleur,  sont  reliés  ensemble  par  un  lube  qui,  f 
lant  du  plancberdu  vase  svipéricur,  vient  plongeri 
Ie  liquide.  Le  coinpartimenl  inférieur  communiqué  avee  1 
l'air  extérieur  par  uneclieniinée  sur  I'orillco de  laquelle  i 
s'adapte  un  lube  de  caoutchouc  muiil  on  non  d'une  poirt  I 
et  d'un  robinct.  Toule  poussée  d'air  en  fi  agit  sur  le  ] 
liquide  du  \ase  inférieur  et  le  fait  monler  dans  le  com-'| 
partiment  oü  il  rencontre  les  éléments  du  couple.  On  petfll 
arrèter  la  marche  du  liquide  en  un  point  quelconque.  f 

Nous  indiquerons  plus  tard  les  batteries  de  coupla 
au  bichromate,  deslinées  h.  fournir  les  courants  i" 
quantité. 


DOUZIÈME  LECON 
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!.  Électrophysiqüe.  —  Piles  secondaires.  —  Accumulateurs.  —  Qualités 
des  courants  depile  :  int«msité ;  (luantité ;  résistance.  —  Examen  des 
conditions  qui  doivent  ètre  remplies  par  uiie  batlerie  médicale. 


lateurs. 


Messieürs, 

Vous  connaissez  mainlenant  les  principaux  disposi- 
lifs  dans  lesquels  on  utilise  directement  Taction  chi- 
mique.  Ona  réalisé,  il  y  a  quelques  années,  un  progrès 
important  en  imaginant  un  appareil  qui  permet  de  se 
servir  de  la  polarisation  des  éleetrodes  comme  source 
électrogénique. 

On  donne  aux  piles  secondaires,  déterminées  par  la  Accumn 
polarisation  des  éleetrodes,  Ie  nom  d' accumulateurs. 
Ces  accumulateurs,  dont  on  a  perfectionné  récemment 
la  construclion,  rendent  des  services  dans  les  cas  oü 
Ton  a  besoin  de  mettre  en  oeuvre  les  propriétés  calo- 
rifiques  ou  lumineuses  des  courants  de  pile.  Le  prin- 
cipe sur  lequel  ils  sont  fondés  est  celui  dont  je  vous  ai 
parlé  i  propos  de  la  polarisation  des  éleetrodes. 

Toules  les  fois  qu'on  fait  exécuter  a  la  pile  un  tru- 
vail  chimique,  il  se  produit  au  niveau  des  éleetrodes 
une  polarisation.  Faisons  agir,  par  exemple,  un  cou- 
rant de  pile  sur  un  voltamètre  et  au  bout  d'un  certain 
temps  réunissons  les  éleetrodes  du  voltamètre  a  un 
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galvanomètre.  Nous  constiilons  1'Kxistence  d'un  cotf 
raoL  afTcclanL  iin  sens  opposé  au  courant  de  1»  pile. 
\o!taniètre  a  donc  élé  chargé  et,  par  suite,  ses  éle» 
trodes  sont  capables  dejoucrle  röle  de  póles. 

Un  accumulaleur  est,  d'une  fa^on  générale,  un  vo» 
lamêlre  dont  l'eau  aciduiée  est  décomposée  par  ud  cott-J 
rant.  Les  éléments  mis  en  Hherté  sur  les  électrodei 
en  se  recombinant  lorsqu'ou  vient  a  réunir  ceiles-ï 
par  un  circuit,  restituent  I  energie  éleclrique  qu'ils  oafl 
absorbéc  au  moment  de  la  décotnposition. 

Les  premiers  accumulaleurs  étaient  des  voltamèlr 
k  électrodes  de  platine.  Kn  1859,  Planté  a  fait  fain 
un  progrès  considérablc  i\  la  question  en  reconnaissanfl 
qu'on  oblient  de  bicn  mcilleurs  résultals  lorsqu'oi 
sert  de  lames  de  plonib  comme  électrodes. 

L'accuraulateur  F'lanté,  cncore  ulilisé  parTrouvé,  i 
compose  de  deux  lames  de  plomb  enroulées  en  spiral 
parnllêlement  et  maintenuesk  distance  par  des  cordes" 
de  caoutchouc  enroulées  en  même  temps.  Les  lames 
Irempent  dans  un  bain  d'acide  sulfurique  au  dJxième. 
Dans  Ie  bouchon,  on  ménage  un  Irou  pour  renouveler 
Ie  liquide  et  laisser  échapper  Ie  gaz  qui  pourrait  se  pro- 
duire  pendant  Ie  passage  du  courant  de  charge  (fig. 
La  charge  s'obtient  <i  l'aide  de  deux  couples  Bunsen  o 
de  Irois  couples  Daniell.  Le  courant,  en  décomposï 
l'eau,  détermine  un  dépót  d'oxygène  sur  la  lame  [ 
live,  un  dépót  d'hydrogène  sur  la  négative.  D'un  c 
il  se  forme  du  peroxyde  de  plorab  (oxyde  puce  1 
de  l'aulre  il  y  a,  au  contraire,  réduclion  de  roxyi 
Buperficiel. 

On  forme,  on  éduque  le  couple  par  des  charges  sud 
cessives  de  sens  contraire,  puis  on  termine  en  faisEii 
passer  le  courant  toujours  dans  le  mème  sens.   Un  I 
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couple  peul  conscrver  sa  charge  pendant  plusieurs 
jours. 

Les  accumulateurs  actuelleineiit  employés  sonl,  eo 
géntiral,  constitués  par  des  électroiles  de  plomb  aux- 
quelles  on  donne,  par  rusion  et  üotidifit-nüon  dans  des 
moules,  Ia  forme  de  gril- 
lagesö  jour.  Dans  chacune 
des  loges  de  Ia  lame  néga- 
tive  onfixcdu  minittin.  Ou 
remplit  celles  de  Ia  plaqiu- 
posilive  avec  de  la  lithargc 
Ces  plaques  sotit  disposéc^ 
verticalemenl  dans  dos  \ii- 
ses  en  subslanre  isolanU' 
(verre  ou  ébonilej  et  sépa- 
rées  les  unes  des  autres 
par  ties  tiagueltes  de  jonr 
ou  par  desbaguesdecaoul- 
chouc.  Lesvasessontreni- 
plis  h  l'aide  d'une  soluUon 
d'acide  sulfuriquc  au  dixu'-  _  -J  __\_ 

me.Pendantlachargel'hv  hj.  ü,^ 

drogéne  va  sur  la  plaque 

posilive  et  reduit  !a  litliarge  |)oui'  donuer  tlu  plomb 
métallique.    L'oxygène   renoontrc  sur   Ia  plaque   né- 
gative   du  minium  qu'il   transforme  en  bioxvde  de 
_   nlomb. 

R'L'accumulateur  est  chargé  quand  les  gaz  se  dégagent 
Hieu  d'étrc  absorbés  par  les  électrodes.  (les  accumu- 
lateurs demandent  nioins  de  lemps  pour  eire  formés 
el  chargés  que  les  premiers  appareils  de  Planté.  En 
géoéral  ils  sonl  fournis  par  des  induslriels  qui  pren- 
nent  leur  entrclien  4  forfait. 


thok  d'unc 
batterie 

liiidicale- 


176  LEtONS  DE  THËHAPEÜTIQUE. 

Étaat  donnés  les  divers  élémenls  de  pile  dont 
peut  se  servir  pour  les  usages  médicaux,  il  s'agit 
aotuellement  d'en  fiiïre  un  rlioix  iipproprié  a  clmcua  de 
ces  usages  el.  d'apprendre  k  les  disposer  dans  des  appa- 
reils  dont  on  connaltra  les  qualités  el  la  valeur. 

En    pralique,   l'éleclricité  vollaïque  est  employee, 
d'une  part,  en  applieations  sur  Ie  corps  humain  donl  1» 
résistance  doil  êlre  vaincue;  d'autre  part,  ü  la  produi 
lion  de  phénoménes  caloriiiques  ou  lumioeux.  Ces  di 
buis  distincts  sont  atteinls  h  l'aide  d'uppareils  di] 
renls.  Occupons-nous  d'abord  de  la  question  relati 
il  la  batterie  médicale  proprement  dile. 

Pour  en  choisir  convenablement  les  éléments  et  pour 
apprcndrc  a  les  disposer  de  maniere  a  oblenir  les  effets 
voulus,   il  est  nécessaire  de  fiiirc  coiinaissance  d'une 
maniere  plus  approfondie  aver  les  qualités  du  cour 
de  pile. 
Considérons  un  coiiple. 

A  circuit  ouveft  Ips  pöles  du  couple  sont  k  ua 
tain  poteuliel,  dépendant  de  la  force  éleclromotrice' 
et  que  nous  pouvons  déterminer  i  l'aide  de  l'élecl 
mèlre.  Si  nous  f'ermons  ce  couple  sur  uu  condensai 
tl  feuilles  d'étain  —  appareil  que  nous  décrirons  plas 
tird,  —  il  se  produit  une  rupture  d  equilibre  jusqu'ii 
ce  que  la  difTérence  de  potentiel  des  deux  armalem 
du  condensateur  soit  egale  a  la  force  électromolrice' 
couple. 

On  oblielit  de  même  une  rupture  d'équilibre  éli 
trique  en  réunissant  les  pöles  par  un  conducteur.  Mail 
dans  re  cas,  l'équilihre  ne  se  rétablit  pas.  Le  conduc- 
teur tend  a  faire  disparattre  la  dilférence  de  potcnliel. 
tandis  que  la  force  électromolrice  tend  a  la  maintenir. 
Le  fil  conducteur  acquicrt  ainsi  des  propriétés  nou- 
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velles  :  il  devient  Ie  siège  d'un  courant  dont  on  peut 
définir  Ie  sens  et  rintensité . 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  qu'au  moment  de 
la  fermeture  du  couple,  Tintensité  I  du  courant  pro- 
duit  sera  toujours  plus  petite  que  la  différence  entre  les 
deux  potentiels,  dont  la  somme  représente  la  force 
électromotrice.  En  effet,  Ie  courant  rencontre  sur  son 
passage  une  certaine  résistance,  de  sorte  qu'il  y  a,  a  la 
fermeture,  une  chute  de  potentiel. 

En  désignant  par  R  cette  résistance,  la  loi  d'Ohm, 
vérifiée  par  Pouillet,   est  exprimée  par  la   formule 

R 
OU  : 

E  =  IR 

C'est  la  formule  la  plus  importante  de  celles  que  tout 
médecin  doitconnattre. 

D'après  les  unités  pratiques  précédemment  définies,  ■ 
cette  formule  se  traduit  ainsi  : 

L'intensité  d'un  courant  exprimé  en  ampères  est 
egale  au  quotiënt  de  la  force  électromotrice  (supposée 
invariable),  exprimée  en  volts,  paria  résistance  du  cir- 
cuit exprimée  en  ohms. 

Nous  supposons  la  résistance  invariable  et  Ie  cou- 
rant constant. 

Dans  chaque  unité  de  temps  la  force  électromotrice 
soulèvera  une  quantité  d'électricité  k  une  hauteur  E  et 
développera  une  énergie  egale  èEl. 

Cette  énergie  représente  la  puissance  mécanique  P. 
P  =  EI  exprimée  en  watts  ou,  étant  donnée  la  valeur  de 
E  =  IR,P  =  I'R. 

Cette  puissance  mécanique  est  la  source  de  toutes 
les  actions  produites  par  Ie  courant.  Ainsi  que  je  vous 

G.  Hatbm.  -  v.  12 
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Tai  fait  remarquer  elle  est  caractérisée,  comme  celle 
d'une  chute  d'eau,  par  deux  facteurs  :  Ie  débit  (I)  et  la 
hauteur  de  chute  (E). 

La  quantité  Q  n'étant  que  Tintensité  en  fonction  du 
temps,  Q  =  It.  Un  courant  d'une  intensité  donnée  possé- 
dera  toujours  la  même  quantité  et  produira,  k  circuit 
ferme,  Ie  même  travail  chimique. 

Quand  Ie  couple  est  ferme  sur  lui-même,  c'est- 
&-dire  k  court  circuit,  la  résistance  du  conducteur  est 
nuUe  ou  k  peu  prés;  la  résistance  R  est  représentée 
uniquement  par  la  résistance  intérieure  du  couple. 

Mais  quand  les  choses  sont  disposées  de  maniere 
k  ce  qu'un  certain  travail  soit  exécuté,  Ie  courant  ren- 
contre dans  Ie  circuit  extérieur  une  résistance  plus  ou 
moins  notable. 

Le  facteur  R  comprend  donc  deux  termes  que  Ton 
désigne  habituellement  par  r  pour  la  résistance  inté- 
rieure du  couple  et  par  R  pour  la  résistance  extérieure. 

En  tenant  compte  de  ces  deux  fractions  de  la  résis- 
tance totale,  la  formule  d'Ohm  devient  : 

E 


1  = 


R 


L'interposition  de  la  résistance  a  donc  pour  effet  de 
diminuer  Tintensité  et  cette  résistance  peut  devenir 
assez  grande  pour  rendre  cette  intensité  nulle,  c'est- 
èi-dire  insuffisante  pour  qu'un  travail  soit  exécuté. 

On  peut  rendre  le  fait  saisissant  en  fermant  un  couple 
alternativement  sur  un  galvanomètre  et  sur  un  volta- 
mètre. 

Prenons  un  couple  Daniell  et  mettons-le  en  rapport 
avec  un  galvanomètre.  Nous  obtenons  une  déviation  de 
Taiguille  indiquant  que  I=125M.  A,  (milliampères). 

Faisons  maintenant  passer  le  courant  k  travers  le 
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galvanomètre  et  k  travers  un  voltamètre.  L'aiguille  du 
galvanomètre  est  alors  h  peine  déviée,  et  il  ne  se 
produit  pas  d'électrolyse  dans  Ie  voltamètre. 

Voici,  en  effet,  ce  qui  se  passé.  La  résistance  inté- 
rieure  de  notre  couple  étant  de  8  ohms,  eelle  du  volta- 
mètre de  1000  ohms,  on  a,  d'après  la  précédente  for- 
mule, la  force  électromotrice  du  Daniell  étant  1  : 

1  =  Q   .  JAAA— ^>^^^  ^^'  ^'  ("™oins  d'un  milliampère.) 


La  résistance  offerte  par  Ie  corps  humain  étant  plus 
grande  encore  que  celle  du  voltamètre,  il  est  néces- 
saire de  posséder  des  appareils  capables  de  fournir,  en 
présence  d'une  certaine  résistance  k  vaincre,  une  in  ten- 
si  té  convenable. 

Tel  est  Ie  but  rempli  par  Yassociation  des  couples.  La    Associations 
formule  montre  que  cette  association,  pour  les  usages    ^^*  «>öp^*«- 
médicaux,  doit  être  faite  de  maniere  k  produire  Taug- 
mentation  de  la  force  électromotrice  en  fonction  des 
résistances.  On  obtientl'effet  voulu  k  Taide  de  la  dispo-      ^^  gém. 
sition  des  couples  en  série^  c'est-è-dire  en  les  associant 
positif  &  négatif. 

J'associe  de  la  sorte  deux  éléments  qui,  pris  isole- 
ment, restentsansactionsur  Ie  voltamètre  et  vousvoyez 
que  j'obtiens  ainsi  un  travail  chimique  énergique. 
Qu'avons-nous  réalisé  k  Taide  de  ce  dispositif  ?  Dans 
Tassociatfon  en  série  on  multiplie  la  force  électromo- 
trice par  Ie  nombre  des  éléments.  E  pour  un  couple, 
devient  nE,  pour  n  couples. 

De  même  on  multiplie  la  résistance  extérieure  par  Ie 
nombre  de  couples ;  ;-  devient  nr.  Mais  R  reste  inva- 
riable . 

On  a  : 

,         nE 
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OU  : 


n 


Le  dénominateur  étant  devenu  plus   petit,   il   en 
résulte  une  augmentation  notable  d'I. 
Dans  Texemple  que  nous  avons  choisi,  on  a  : 

1  =r  -  —  4  O  M  A 

2X8+1000""    '*  • 

C'est-a-dire  prés  de  2  milliampères  au  lieu   d'une 
quantité  inférieure  h,  1 . 
Enquaaüté.        Un  second  mode  d'association  est  représenté  par 

Tassociation  en  quantité.  Il  est  réalisé  quand  on  réunit 
les  éleelrodes  semblables,  les  zincs  aux  zincs,  les 
cuivres  aux  cuivres. 

La  même  formule  permet  de  voir  que  ce  genre  d'asso- 
ciation  donne  un  résultat  différent  du  premier,  lei  la 
force  éleetromotrice  reste  invariable.  Mais  la  résistance 
intérieure  est  divisée  par  le  nombre  des  couples.  L'as- 
sociation  en  quantité  équivaut  k  Temploi  d'un  element 
de  même  force  éleetromotrice,  de  plus  grande  surface. 

Dans  ce  cas, 

E 


1  = 


n    ' 


Si  nous  voulons  agir  dans  ce  cas  sur  une  résistance, 
voyons  ce  que  nous  aurons  dans  le  precedent  exemple. 
La  formule  donne  : 


1  =  ^ — =  0,995  M.A. 

|-hi000 


Avec  un  seul  couple,  nousavions  0,992  M.A;  Taug- 
mentation  de  Tintensité  est  donc,  dans  ce  cas,  insi- 
gnifiante.  11  n  en  est  plus  ainsi  quand  la  résistance  exté- 
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rieure  est  faible.  Pour  plus  de  simplicité,  supprimons 
celte  résistance  R. 

Dans  rassociatioQ  en  tension,  on  a 


nr 


rintensité  reste  invariable. 

Dans  Tassociation  en  quantité,  on  a 

r 
n 

L'intensitéaugmenteconsidérablement;  elle  estdoublée 

1 
lorsqu'on  emploie  deux  couples  au  lieu  d'un  :  de  -  elle 

o 

devientT;  c'est-i-dire  que  de   125  M.A.  elle  monte 
4 

è  2oO  M.A. 

Nouspouvons  en  eonclure  que  lorsqu'ils'agit  d'appli- 
quer  une  pile  h  une  certaine  résistance,  on  doit  en  dis- 
poser  les  couples  en  série ;  qu'au  contraire,  il  faudra 
choisir  Tassociation  en  quantité  quand  la  pile  n^aura 
pas  k  vaincre  une  résistance  notable.  Dans  certains  cas, 
on  pourra  avoir  besoin  d'un  accouplement  mixte ^  lequel 
consiste  k  disposer  en  série  des  groupes  de  couples 
montés  en  quantité. 

Il  est  possible,  k  Taide  de  ces  données,  d'indiquer  les  Quaiités  d 
qualités  que  doit  posséder  une  batterie  médicale  desti-      mé^dicai 
née  èi  accomplir  un  certain  travail  chimique,  tout  en 
surmontant  une  résistance  extérieure  assez  grande. 

Considérons  de  nouveau  la  formule 

^_     nE 
""nr-hR 


Elle  montre  tout  d'abord  que  les  couples  d'une  batte- 
rie médicale  doivent  posséder  une  certaine  force  élec- 
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tromotrice,  afin  que  Ie  nombre  de  ces  couples  ne  soit 
pas  trop  élevé  et  que,  par  suite,  la  batterie  ne  soit  pas 
encombrante. 

En  second  lieu,  elle  fait  voir  la  nécessité  de  choisir 
des  couples  ne  présentant  pas  une  résistance  trop  forte, 
puisque  dans  ce  cas  aussi,  il  en  faudrait  un  nombre 
élevé.  Ce  sont,  en  efTet,  les  couples  doués  de  la  moindre 
résistance  qui,  en  nombre  égal,  donnent  la  plus  forte 
intensité. 

La  résistance  du  corps  humain  étant  grande,  pour 

obtenir  un  courant  dont  Tintensité  pourra  varier  k 

volonté  d'un  milliampère  k  35    milliampères    envi- 

ron,  la  batterie  devra  renfermer  un  nombre  suffisant 

d'éléments.  Écrivons  la  formule  suivant  la   seconde 

maniere,  soit 

E 


1  = 


-? 


i)n  voit  k  première  vue  que,  la  résistance  extérieure 
étant  invariable,  Tintensité  augmente  avec  Ie  nombre 
des  couples,  Ie  dénominateur  devenant  d*autant  plus 
petit  que  n  devient  plus  élevé. 

Le  nombre  des  couples  nécessaire  sera  d*autant 
moins  grand  que  la  résistance  intérieure  de  chaque 
couple  sera  plus  faible.  Et,  en  effet,  plus  r  sera  petit, 
plus  rintensité  du  courant  sera  grande  pour  un  même 
nombre  de  couples. 
Nous  pouvons  donc  poscr  les  conclusions  suivantes : 
On  devra  choisir,  pour  composer  une  batterie  médi- 
cale  ordinaire,  des  couples  ayant  une  force  électromo- 
trice  assez  notable,  d'un  volt  environ,  d'une  résistance 
intérieure  faible,  et  associer  ces  couples  en  série,  en 
nombre  suffisant  pour  obtenir  un  courant  assez  intense. 


(Ic  tensio 
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Théoriquement,  il  paralt  y  avoir  un  avantage  dans  Ie 
choix  des  couples  d'une  grande  force  éleelromotrice. 
Mais,  dans  la  pratique,  il  faut  qu'on  puisse  faire 
varier  Tintensité  du  courant  d'une  maniere  progres- 
sive,  en  présence  d'une  même  résistance.  Or,  vous 
verrez  bientöt  qu'habituellement  on  fait  varier  cette 
intensité  en  se  servant  d'un  nombre  de  plus  en  plus 
grand  de  couples,  et  que  souvent  les  coUecteurs  prennent 
ces  couples  par  paire  (de  2  en  2) .  Si  la  force  éleelro- 
motrice de  chaque  couple  était  trop  forte,  il  serait 
impossible  de  faire  augmenter  doucement,  sans  se- 
cousses,  rintensité  du  courant. 

Il  nous  reste  encore  a  dire  un  mol  des  piles  dites  de  Piies  au 
tension  dont  Temploi  a  été  recommandé  par  quelques 
specialistes.  A  un  certain  moment,  ceux-ci  ont  pensé 
que,  pour  obtenir  du  courant  depile  Ie  maximum  d'effet 
utile,  il  fallait  choisir  des  couples  de  faible  force  élee- 
lromotrice et  de  forte  résistance  intérieure.  Que  devons- 
nous  penser  de  ce  genre  de  dispositif?  Celle  question 
est  aujourd'hui  jugée.  La  formule  précédente  montre 
que  les  éléments  de  faible  force  éleelromotrice  et  d'une 
grande  résistance  inlérieure,  donnent,  associés  en 
série,  un  courant  de  faible  intensité.  De  semblables 
couples  ne  peuvent  fournir,  une  certaine  intensité 
iorsque  Ie  courant  est  ferme  sur  une  résistance,  qu'èt  la 
condition  d'êlre  associés  en  nombre  considérable.  Mais 
les  qualités  de  ce  dispositif  sont  un  peu  particulières  et 
ce  fait  mérite  d'êlre  connu. 

Quand  Ie  courant  de  pile  est  ferme  et  entravail  sur 
une  résistance  donnée,  ce  travail  est  fonction  de  l'in- 
lensité  du  courant,  quelles  que  soient  les  qualités  des 
couples.  Mais  Iorsque  la  pile  est  composée  d'un  grand 
nombre  de  couples  de  faible  force  éleelromotrice  etlrès 
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résistants,  elle  offre  cette  particularité  d'avoir,  èi  circuit 
ouvert,  un  potentiel  élevé  k  chaque  póle  et  de  produire, 
au  moment  de  la  fermeture,  une  plus  grande  chute  de 
potentiel.  Elle  produit  donc  &  chaque  fermeture  des 
etTets  de  décharge  plus  marqués  que  dans  Ie  cas  oü  les 
couples  ont  des  qualités  opposées.  Et  c'esl  peut-être 
pour  ce  motif  que  certains  praticiens  ont  reconnu  h  ce 
genre  de  pile  une  plus  forte  activité  physiologique. 

Les  formules  que  nous  connaissons  déjii  indiquent 
nettement  Ie  fait. 

En  appelant  e  la  différence  de  potentiel  aux  pöles, 
cette    valeur  est   egale  h  nE,  h  circuit  ouvert,   soit 

e=nE. 
A  circuit  ferme,  la  formule  d'Ohm  donne 

*    u 

soit  pour  71  éléments 

nE 


1  = 


nr  -h  H 


La  force  électromotrice  en  fonction  des  résistances 
est  devenue  E=RI  que  nous  désignerons  par  e',  soit 
pour  n  éléments 

La  différence  entre  e  et  e',  soit  entre  wE  et  -— r-fe  sera 

d'autant  plus  grande  que  n  et  r  seront  plus  grands. 

Si  Ton  veut  obtenir  ces  effets  de  décharge,  résdisés 
ici  par  la  chute  de  potentiel  è.  circuit  ferme,  il  vaut 
mieux,  vous  Ie  verrez,  se  servir  des  condensateurs  et 
des  apparcils  d'induction. 

Endéfinitive,  labatterie  médicale  propre  h  produire 
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les  effets  voulus  k  circuit  fermé  devra  être  composée 
de  couples  ayant  les  qualités  que  nous  avons  précédem- 
ment  énumérées. 

Les  meilleurs  couples  usités  en  France,  sont  k  eet 
égard  ceux  de  Gaiffe  (de  moyenne  taille),  de  Chardin 
au  bisulfate  (de  moyenne  taille),  et  de  Callaud-Trouvé. 


TREIZIÈME  LECON 

ÉLECTRICITÉ.    —   ÉLECTRISATION    (SÜITE). 


l.  Élkctropiiysioi'k.  —  Batteries  médicales.  —  Condensaieur  èfeuilles 
(1'étain.  —  Détermination  d4*s  conditiona  dans  lesquelles  on  opére: 
force  électromotrice;  mesure  de  1'intensité,  galvanomètres ;  mesure 
de  la  <iuantité  :  voltamètre;  mesure  de  la  résistance  :  bolles  de 
résistance. 


Messieürs, 

Les  couples  que  nous  avons  choisis  pour  la  constitu- 
tion  d'une  balterie  médieale  doivent  être,  vousvousen 
souvenez,  associés  en  série.  Unepile  médieale  se  com- 
pose  Ie  plus  souvent  de  20  k  40  couples.  Il  est  indis- 
pensable  que  ccux-ci  soient  reliés  k  un  appareil  per- 
mettant  de  se  servir  d'un  nombre  variable  de  couples. 

Dans  la  plupart  des  cas  on  peut  sans  inconvénient 
passer  de  Tintensité  du  courant  fourni  par  n  couples 
a  celle  que  donnent /i+  1,  ou  même  M-f-2  couples,  ila 
condition  que  ce  passage  puisse  avoir  lieu  sans  inter- 
ruption  dans  Ie  courant. 
coiiecicur.  Dans  ce  bul,  on  utilise  Taccessoire  des  batteries 
connu  sous  Ie  nom  de  collecteur.  Le  collecteur  est 
simple  ou  doublé.  Le  dernier,  le  collecteur  doublé, 
est  habituellement  disposé  de  maniere  h  permettre  le 
renversement  progressif,  sans  secousses,  du  sens  du 
courant. 
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Nous  décrirons  brièvement  les  collecteurs  construits 

parGaiffe. 

Le  collecteur  simple  ou  rectiligne  (fig.  39)  comprend 
une  planchette  de  bois  sur  laquelle  sont  fixés  des  bou- 
tons O,  1,2,  etc,  OU  O,  2,  4,  etc.  Au-dessus  de  la  série 


Fig.  30. 

des  boutons,  commen^ant  k  \  ou  &  2,  règne  une  barre 
métallique  reliée  aux  boutons  par  un  curseur  que  Ton 
fait  glisser  &  la  main. 

Le  schema  ci-contre  (fig.  40)  montre  qu'en  mettant 
un  fil  rhéophorique  dans  la  borne  O  et  Tautre,  repré- 


Fig.  40. 

sentant  le  positif  dans  la  borne  de  la  réglette  métal- 
lique, on  peut  introduire  un  k  un  dans  le  circuit  les 
différents  couples  &  Taide  du  glissement  du  curseur. 
Celui-ciest  fait  de  maniere  &  toucherun  des  boutons 
avant  de  quitter  le  precedent,  ce  qui  assure  la  conti- 
nuité  du  courant.  Le  collecteur  peut  étre  aussi  disposé 


Igg  LEgONS   BK  THÉHAPBUTIQUE. 

pour  que  les  couples  soienl  introduils  ileux  par  deBJ 


=^sn -e^ 

comme  cela  a  I 


1  dans  k  fi'acLion  d'appareil  r 
senlé  (fig.  39). 

Eu  pratique  on  réunil 
soiivcDl  les  couples  aux  di- 
vers boutons  de  2  en  2,  re 
qui  est  généraJement  suffi- 
sanl  pour  permetlre  IV- 
croissement  progressif  de 
rintcnsité  du  courant. 

Le  collecteur  doublé  ost 
Ia  réunion  de  deux  ooUec- 
teurs  simples  suivanl  le 
schema  ci-conlre  (fig.  4i). 
Dans  Ia  plupart  des  meu- 
bles  de  cabinct  on  lui  donoe 
la  disposition  circulaire 
(lig.  41). 

Dans  celui  de  GailTe,  le 
püle     négatif     correspond 
1  marqué  du  chiiTrc  le  plus  bas. 
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""Suivanl  la  maniere  donl  les  fils  de  la  baltcrie  sonl 
reliés  aiix  boiiloQs,  on  peut  faire  enirer  les  couples  un 
h  un  OU  deux  par  deux  dans  Ie  circuit. 

ÏLe  plus  souvent  c'est  eelle  seconde  methode  qui  est 
optée.  Mais  Ie  scliéma  de  la  figure  it  raontre  la  dis- 


losition  qui  permet  de  prcndre  les  couples  un  k  un. 

'  line  desmanettes  étantsurle  boulon  marqué3,  I'autre 

sur  Ie  bouton  9,  on  a  Ie  courant  donné  par  6  couples. 

Dans  Ie  colleclenr  doublé  de  Trouvé  (fig.  43)  on  peut 

Ijutroduire  successivemcnl  et  un  par  un  dans  Ie  circuit 


Fig.  m: 

deux  groupes  de  couples.  Les  batteries  médicales  de 
Chardin  portent  un  collecteur  analogue. 

Le  collecteur  doublé  a  l'avantage,  sur  Ie  simple, 
de  permettre  de  faire  entrer  dans  le  circuit  un  seg- 
ment quelconque  de  la  pile,  ce  qui  permet,  dans  les 
cas  oü  un  nombre    reslreint  de   couples    est  mis  & 
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contribulion,  de  ne  pas  user  co  ds  lam  ment  les  mêin 
Sonunuiaieur.  On  associe  presque  loiijours  au  collecleur  deux 
aulres  accessoires  :  un  commutateur  qui  permcl  de 
renverser  brus- 
quemeat  Ie  sens 
du  courant,  et  un 
bouton  inlerrup- 
leur  (iig.  41). 

Le  plus  usité 
dos  commutateurs 
pour  les  batteries 
médicalos  est  celui 
d'Ampcre(fig.44). 


J'ig-  46-  Fig.  46. 

L'inspection  de  Ia  figure  ci-contre  {tig.  45),  moatf 
comment  il  fonctionne. 

Dans  la  posilion  représenléc  par  les  traits  pleins. 
le  courant  va  dans  le  circuit  extérieur  de  A  en  B.  Dan:; 
la  position  représenlée  par  les  Iraits  pointillés,  il 
marche  en  sens  inverse  de  B  en  A. 

Maïs  il  est  rare  que  Ton  alt  a  produire  uo  rensersf- 
ment  brusque  du  courant;  au- contraire,  il  est  fré- 
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lenl  d'avoir  ii  leviter.  Le  coUecteur  doublé  de  GuitVo 
(fig.  41  et  40)  permet  de  renverser  le  courant  d'unt' 
maoière  progressive.  On  Inissc  en  place  la  manetle 
siluée  sur  te  bouton  marqué  du  chitTrc  le  plus  élevé 
el  Ton  fait  circuler  l'autre.  Au  moment  oii  celle-ci  ar- 
rive  sur  le  bouton  mjii'(]ué  liu  mème  ohiiTre,  lo  i-ourant 


est  nid;  U  redevicnt  sensible,  mais  de  seüs  inverse  au 
fur  et  i  mesure  que  la  manctte  avance. 

On  peul  aussi  faire  revenir  en  arrière  la  manelle 
restée  fixe  tout  k  l'heure,  puis  faire  circuler  Tautre. 

La  balterie  médicule  ordinaire  peut  se  piacer  soit  dans 
une  armoire,  soit  dans  un  meuble  spécial,  peu  imporle, 
pourvu  qu'elle  soit  k  l'abri  de  l'évaporation  et  munie  des 

«ssoires  nécessaires  ((ig.  46).  Nous  aurons  I'occasion 
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dc  revpnir  plus  lard  sur  qiiciqiies-tms  de  ces  dcrai| 


rie  nc  peut  fournir  que  des  courants  d'une  ioleosité 
njovenne. 
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^  Dans  certains  cas  il  est  néccssiiire  de  so  scr\ii'  de 
courants  de  plus  grande  inlensité,  soit  pour  agir 
sur  l'organisme,  soit  pour  obtenir  des  elTels  lumi- 
oeux  OU  caloriGques,  soit  enliu  pour  aciionner  les 
moteurs  des  machiDes  sialiques. 

Pour    les   applications    médicales   qui    nécessilent 


Fig.  50,  —  Datlerie  de  Chartlio  au  IjisulfalL'. 


I'eniploi  d'un  courant  tres  intGnse,  on  fera  choix  des 
pilcs  formées  par  des  couples  au   bisulfate. 

Des  batleries  de  24  couples  de  ce  genre,  par  consé- 
quent peu  encombrantes  et  mènie  portatives,  peuvent 
fournir  des  courants  tres  puissants  (iig.  47).  On  en 
trouve  de  bien  agencées  chez  nos  constructeurs :  GaifTe, 
Trouvé,  Chardin, 

Pous  les  autres  usages  (galvanocaustie,  production 
d'eflets  lumineux  ou  mise  en  action  des  moteurs)  on  a 

G,  H*ï»B.  -  V.  13 
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recours  aux  couples  de  grande  force  électromotrico 

bichromatfl  oii  k  1'acidc  chromique 

Trouvé  et  OailTc  rabriquenl  des  batleries  a  Ireuil 
assez  commodes  quand  oo  ne  craint  pas  d'avoir 
appareil  cnrombranl  (fig.  48  et  49). 

On  peut  cucore   utiliser  les  balleries  Cliardia 
Trouvé     spécialement    disposées  .  pour    la  gal' 
eaustie  (fig.  51,52.  53). 


reuil 

i 


Maïs  ilcslpcut-être  préféralde,  pour  ces  divers  usa^ 
deseservird'acr.umulateurseiitretemisparlefabricanl. 

Rappelons  encore  que  Ie  praticicn  a  besüin,  pour 
actionner  les  appareils  d'induction,  d'un  ou  de  deux 
couples. 

A  eet  égard  on  n'a  que  l'embarras  du  choix.  Lo^ 
appareils  porlatifs  conLiennent  la  pile  fournissanl  In 
courant.  Pour  Ie  cabinet  on  se  servira  d'une  pilo-boii- 
teille,  de  deux  couples  GaillFc  (moycn  ou  grand  modèle) 


■   ELECTRISATION. 


BSOciés   en  série,   ou  il'un  des  autres    couples  liont 
nous  avons  donné  précédcmment  la  dcscripUon. 

ü  nous  reste  encore  sï  faire  connaissance  avcc  Ie  con-  ■ 
ileo'^üt'^i"'    ■■>  rniiillpö  H'étain,  instrument  inlroduil  eu 


3lWéHHrlj 


dfHtjrliJll' 


*  ]u  tl  (iltuiapitdtpuis  ijuclques  années,  dans  Ic  bul  de 
[yFy Ju  .r^.,  »\v,v  Ii>  vOu.  «.al  de  pile,  des  elTets  de  décharge 
se  rapprochant  de  ceux  qui  sonl  dcterminés  par  les 
courants  induits.  L'usage  de  ce  condensateur  tend  ü 
remplacer  dans  hi  pratiqne  celui  de  Ia  galvaoisation 
interrompue. 

L'instrumcut  en  questïon  est  d'une  construction  Irès 
siraple,  maisd'un  élalonnage  assez  délicat. 

On  superpose  desfeuilles  d'étain  el  on  les  sépare  par 
du  papier  paraffine,  jouant  Ie  röle  d'isolant.  Cliaque 
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feuille  dépasse  un  peu  par  un  de  ses  cötés  Ie  papier 
paraffine. 

Les  rebords  ainsi  ménages  sont  superposés  de  deux 
en  deux,  de  telle  sorte  que  Ton  a  une  série  de  feuilles 
paires,  une  série  de  feuilles  impaires,  ainsi  que  Tin- 

dique  Ie  schema    de   la 
tigure  54,  C. 

Le  tout  est  comprimé, 
plongé  dans  de  la  paraf- 
tine  bouillante  et  enfer- 
mé  après  refroidissement 
dans  une  botte  dont  le 
couvercle  porte  deux 
bornes  en  rapport  avec 
les  rebords  des  arma- 
tures. 

Cet  instrument,  tout  en 
diflerant  des  condensa- 
teurs  électrostatiques  par 
la  petitesse  relative  de 
son  volume,  présente  une 
surface  de  condensation  tres  considérable  et  par  suite 
une  grande  capacité.  Pour  les  usages  physiologiques 
et  médicaux  il  est  disposé  de  maniere  &  avoir  une 
capacité  d'au  moins  1/2  microfarad,  le  plus  souvent 
d  un  microfarad,  divisé  ou  non  par  fractions  de  0,1  a 
0,5  microfarad. 

Guillemin  avant  démontré  qu'un  condensateur  ü 
lanies  d'étain  peut  ètre  chargé  instantanément  k  satu- 
ration  a  Taide  d'une  batterie  ordinaire  a  causede  la 
quanlité  considérable  d  electricité  que  celle-ci  peut 
fournir  dans  un  laps  de  temps  cxtrêmement  court,  cet 
instrument  a  regu  diverses  applications.  L'usage  en  a 


Fig.  54. 
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été  introduit  en  médecine  il  y  a  quelques  années  par 
Boudet  de  P^ris. 

Connaissant  les  divers  appareils  destinés  k  fournir       Mesure 
Ie  courant  de  pile,  il  nous  reste  è  apprendre  comment 
on  détermine  les  condilions  physiques  dans  lesquelles 
onopère. 

La  formule  d'Ohm  ( 1=  — -  ou tA    permet    de 

\        K       nr  +  Wj    ^ 

résoudre   divers   problèmes ;    mais,    dans   la   prati- 

que,  les  calculs  sont  évités  grftce  k  Temploi  d'appa- 

reils  de  mesure  qui  doivent  être  considérés  comme 

les  accessoires  indispensables    des   batteries   médi- 

cales. 

La  force  électromotrice  des  couples  dont  on  fait  force  éu 
usage  est  interessante  è  connaltre  et  on  pourrait  la  dé- 
duire  de  la  formule  précédente. Mais  c'est  une  constante 
invariable,  déterminée  une  fois  pour  toutes,  et  la  plu- 
part des  livres  ou  des  catalogues  donnent  Ie  tableau 
des  forces  électromotrices  des  principaux  couples  et 
parfois  aussi  des  résistances  de  ces  couples. 

Voici  quelques  renseignements  sur  les  couples  que 
nous  avons  décrits  : 

Tableau  des  forces  électromotrices. 

Danit'11 1 ,079 

CaUaud-Trouvé 0,98 

Gaiffe 1 ,35 

Couples  au  bisulfate  de  niercure 1 ,526 

Couples  au  bichromate  depotassium.  1,9  k  2,026. 

La  mesure  la  plus  importante,  celle  de  Tintensité  du      intensité 
courant,  est  fournie  par  Ie  galvanomètre,  instrument 
indispensable,  devant  ètre  annexé  k  toute  batterie  mé- 
dicale.  Pendant  longtemps  on  s'est  servi  uniquement 
de  galvanoscopes.  La  pratique  du  galvanomètre  pro- 
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prcment  dit  n'a  été  possibic  qu'd  partirdii  moment 4 
l'on  s'est  enlendu  sur  les  iinilcs  éleciriques. 

Les  premiers  galvanomètres  niédicaux  conslruÖ 
par  Gaiffe  avaionl  poiir  principe  Ie  mullipÜpaleB 
de  Nobili. 

Vous  n'avcz  pas  ouhlié  rcxpérience  d'()I->sled.  Lors- 
qu'un  courant  de  pile  traverse  un  fil  silué  dans  Ie  plan 
du  méridien   magnélique  et  situé  dans  Ie  voisinage  < 
d'une  aiguillc  aimantée,  mobile  dans  un  plan  horiJ^ 
70nlal,  l'aiguille  est  dé\iée  et  tend  h  se  mettre  en  crohj 
avec  Ie  courant. 

Ampère  a  comparé  Ie  courant  i^leclrique  h  un  bod 
liomme  couché  sur  Ie  dos,  regardanl  l'aiguille  et  I 
verse  par  Ic  courant  des  pieds  h  la  lète. 

Quand    Ie  courant  passé,  Ie   póle   auslral   (N) 
l'aiguille  est  toujours  dévié  k  laganchedu  bonhomn 
On  peut  se  scrvir  de  ccttc  loi  pour  reconnaltre  pn 
qucment  Ie  sens  d'un  courant. 

Schweigger  augraenta  l'cflet  produit  sur  Taiguille^ 
faisant  passer  Ie  courant  U  travers  un  fil  recouvert  i 
soie  et  enroultósur  un  cadre  de  bois,  d'ivoire 
de    cuivre    rouge.   Enfin    Nobili    remplaga    raiguïUc 
unique,  mobile,  par  deux  aiguilles  aimantées,  reliéi 
Tune  a  Taulre  par  une  tige  métallique  et  disposées  pait 
lèlement  de  maniere  è  se  correspondre  par  leurs  pöles  " 
de  nom  contraire.  Ces  aiguilles  représentent  un  sys- 
tèoie  aslatique.  L'une  des  aiguilles  étant  plus  rorlement 
aimantée  que  Tiiutre,  on  suspend  Ie  système  h  rai4tfl 
d'un  fd  de  cocon  el,  tandis  que  l'une  est  entourée  d'oïff 
multiplicateur,  l'autrc  se  déplace  a  Textérieur  sur  un 
cadran  de  maniere  è  indiquer  les  dévialions  du  système 
pendant  Ie  passage  d'un  courant  i  travers  Ie  multiplh 
caleur. 
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L'amplitude  de  la  déviation  dépend  de  rinteositédu 
courant. 

C'est  h  l'aide  d'un  système  de  ce  genre  que  GaifTe  a 
obtenu  des  galvanomètres  médicaux  dont  les  divi- 
sioDs  indiquaient  des  milliampères.  En  imprimant  au 
cadre  qui  porte  les 
torsades  de  fil  une 
certaine  courbure, 
il  étail  parvenu  k 
donner  aux  divi- 
sions  une  valeur 
uniforme.  Ce  genre 
de  galTaDomètre 
tend  h  être  aban- 
donné  pourdiverses 
raisons.  11  est  in- 
fluencé  par  Ie  voisi- 
nage  des  masses  ma- 
gnétiques,  et  vous 
savez  que  nos  mai- 
sons  modernes  com- 
prennent  presque 
invariablemenl  des 
constructions  en  fer. 
D'autre  part,  il  n'est 

pas  gradué  de  maniere  &  permettre  d'employer  les 
courants  tres  intenses  qui  soiit  actuellement  d'un  usage 
frequent. 

Les  nouveaox  galvanomètres  GaifTe  procèdent  du  gal- 
vanomètre  de  Desprez  et  d'Arsonval. 

Ce  dernier  instrument  est  fondé  sur  l'action  réci- 
proque d'un  aimant  et  d'un  courant  (fig.  55).  Il  com- 
prend  ud  aimant  puissant  en  fer  h  cheval,  A,  A',  dont 


200  LECOSS  D8  THÉRAPEUTIQUE. 

I'axe  est  vertical,  enire  les  branches  (luqu< 
lubc  de  fer  (loux,B,  fixe  comme  laimantet  qui,  en  s'ai- 
manlant  sous  son  influencc,  concenlre  les  lignes  de 
force  du  champ  magnélique  sur  la  bobioe. 

Dans  Ie  doublc  champ  magnélique  ainsi  consütil 
peut  se  mouvoir  uu  cadre  de  fil  de  cuivre  isolé,  soi 
pendu  par  un  fil  fin  d'argent  soutenu  lui-mème  [ 
une  potence. 

(Jn  btiuton  molletté  permet  de  soulever  Ie  cadre  ( 
de  I'orienter  par  rapport  au  champ  magnétiquc.  Ui? 
miroir,  solidaire  du  cadre,  permet  de  lire  la  dévinlion 
par  la  methode  du  miroir.  En  projelanl  sur  cc  miroir 
un  rayon  lumineux  qui  va  éelairer  une  échelle  divisée, 
placée  a  distancc  sur  Ie  mur  de  la  salie,  les  moïndres 
déviations  du  cadre  devïcnncnt  apparentes.  inférieu- 
remenl,  ce  cadre  portc  un  fil  de  platine  qui  trempe 
dans  un  godet  i  mercure  que  surmonte  une  couche 
d'cau  contenant  du  cyanure  de  potassium.  Un  des 
bouls  du  fil  enrouJé  sur  Ie  cadre  correspond  au  fil  JH, 
et  se  trouvemis  en  contact  électrique  avecla  polenceM 
et  Ia  borne  K.  Un  secoud  fil  de  platine  trempant  dans^^H 
Ie  mercure  met,  par  la  vis  E,  Ie  second  boul  du  fil  fof-^^ 
mant  Ie  cadre  mobile,  en  contact  avec  la  borne  L.  Le 
courant  i\  mcsurer  entranl  par  K  monte  le  long  de  la 
colonne  M,  descend  par  ie  fil  de  suspension  H.1,  tra- 
verse le  cadre  CC'  et  ressort  par  D  pour  aboulir  k  Ia 
vis  E  et  i  la  borne  L.  Le  fil  d'argent  HJ  a  cnviron 
ö  centièmes  de  millimètre.  Il  sert  a  la  ibis  de  coDdtti 
teur  au  courant,  d'axe  de  rotatiou  au  cadre  galvai 
mélrique  et  de  ressort  antagoniste  s  opposant  k  la  force" 
qui  lend  ii  dévier  le  cadre  et  par  conscqueut  11  peut 
servir  il  mesurer  cette  force. 

Cet  instrument  ne  peut  ctre  iulluencé  ni  par  le  B 


iviron 

lodtto^H 

ivan^H 
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gnétisme  tcrrestre.  ni  par  Ie  voisinage  des  coi'ps  ma- 
gnétiques.  11  est.  de  plus,  absolument  apériodique  et 
instantane,  de  sorte  que,  traverse  par  un  courant,  Ie 
conducteur  mobile  prend  immédiatement  sa  posilion 
d'équilibre  sans  aucune  oscillatïon.  Enfin  il  est  d'une 
grande  sensibilité. 

GaifTe  construit,  d'après  logalvanomètred'Arsonval, 


ux  nouveaus  Instruments.  Le  premier  modèle,  tala- 
logué  sous  le  nom  de  gulvanomètre  apériodique,  se 
eompose  (fig.  56)  dun  galvaiiomèlre  d'Arsonval  dont 
la  bobine  B,  mobile  entre  les  branches  de  l'aimant  M, 
est  ramcnée  au  xéro  par  une  masse  de  fer  doux  F,  rem- 
pla^-ant  les  fds  de  torsion.  Le  mouvement  de  la  bobine 
est  transmis,  par  rintermédlaire  d'une  fourcbette  T  el 
de  deux  Hls  de  soïe,  k  une  aiguilte  index  en  alumi- 
nium V  qui  Tamplilie  en  se  mouvant  dans  un  plan 
perpendiculaire  au  plan  de  rolation  de  la  bobine. 
L'aiguille  parcourt  un  cadran  C  qui  porte  100  divisions 
i  gauche  et  li  droite  du  zéro.  L'instrumenl  étant  équï- 
libré  dans  loules  ses  parties,  peut  élre  employé  indif- 
féremmenl  dans  toutes  les  positions.  11  permet  la  lec- 


Fig.  57. 
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ture  trois  h  qualre  seoondes  après  que  Ie  courant  a  ï 
laDcé  h.  travers  Ia  bobine,  et  il  est  sufTisamment  stablo 
pour  que  les  vibratiODS  ou 
chocs  qui  lui  sont  transmis 
restetil  sans  aclion  sur  la 
marcbe  de  raiguille. 

Llanslesecoodinstrumcnl. 
poi'tanl  Ie  iiom  de  d'Ar- 
soDval-Gaiffe,  Ia  masse  de  Ier 
(loux  du  galvanomètre  d'Ar- 
sonval  est  supprimée.  La  bo- 
bine est  inontée  sur  uu  axe  en  acier  dont  les  pointes 
tres  polies  roulent  dans  des  chapea  en  pierre  dure  Irés 
travaillée,  landis  que  deu\ 
ressorts  spiraux,  en  mélal 
non  magnétique,  servenl  k.  Ia 
fois  ïi  ramener  Ia  bobine  au 
zéro  eta  conduire  Ie  courant. 
Deux  dispositifs  différents 
out  élé  adoptés.  Dans  Ie 
premier,  deux  aimanls  A.V. 
ffig.  57)  sontroulésen  cylin- 
dre  et  disposes  de  telle  sorte 
que  les  pöles  de  l'un  corres- 
pondent au  poinl  neulre  de 
I  dutre.  Lechampmagnétique 
esl  ainsi  régularisé  et  Ia  bo- 
bine se  meut  dans  I'espace 
rcslé  entre  les  deux  aimanls. 
Dans  Ie  second  dispositif  des  aimants  plats  découpés 
comme  Tindique  Ia  figure  58,  sont  superposés  el 
laissent  entre  les  deux  extérieurs  AA  et  les  deux  mté-^ 
rieurs  A',  la  place  nécessaire  pour  loger  la  bobi 
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noie  (lans  Ie  premier  disposiLif,  les  póles  des  uns 
gardcnt  les  poiiits  iiciitrf.'^  des  niilres.  Itnns  les  deux 


cas  la  branche  N  des  airaants  extérieurs  correspond 
branche  S  des  aimani'j  iiilt'rioiir*. 


I  Les  gaivaiiomètres  ainsi  ol)tenus  soul  sensibles,  apc- 
podiques  el  ü  divisions  ccgüüères.  Ou  en  fabrique  Irois 
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modtiles.  Les  deux  r 


irtablë 


s  sont  pelits,  Iranspi 
et  doivcnt  être  utüisés  Ji  plat  (fig.  öii).  Le  Iroisième  esl 
grand,  ii  cadran  vertical;  il  est  surtout  destiné 
expériences  de  laboratoïre  (fig.  60). 

A  lout  moment  d'une  éleclrisation ,  on  doit  pouvi 
consuiler  le  galvanomètre  et  connaltre  Tiiitensité  dit 
courant  emplojé  sans  avoir  de  calcul  a  faire. 

11  est,  de  plus,  nécessaire,  lorsqu'on  emploie  le  cou- 
rant continu,  de  savoir  quelle  est  la  quantité  d'électri- 
cité  dépeosée  dans  ie  cours  d'une  séance. 

Si  le  courant  conservait  d'une  maniere  constante  Ia 
méme  intensité,  on  connaltrait  la  quantité  d'éleclricité 
utiliséc  dans  un  temps  quetconque,  a  l'aide  d'unc  des 
formules  précédemment  indiquées  Q  =  1/  [l  étant  le 
nombrc  de  secondes).  Mais  la  résistance  extérieure 
élant  variable  pendant  !e  cours  d'une  mèrae  opé- 
ration,  un  calcul  de  ce  genre  est  presque  impos- 
sible.  Pratiquement  il  est  rendu  inutile  par  l'eniploi 
du  voltamêtre. 

Cet  instrument  est  une  heureuse  application  des  lots 
de  Faraday  touchant  l'action  chimique  dite  éleclro- 
lytique.  Je  dois  vous  rappeler  ces  lois. 

1°  L'action  électroljtique  est  indépendante  de  la 
position  relative  de  la  pile  et  de  Télectrolyte. 

On  peut  donc  introduire  le  voltamêtre  en  un  poinl 
quelconque  du  circuit  extérieur,  ferme  d'autre  part  sur 
l'organisme. 

2°  La  quantité  d'électrolyte  décomposée  e&t  pro| 
tionnellc  k  la  quantité  d'électricité  qui  a  passé  dans 
circuit. 

ön  coulomb  décompose  toujours  une  mème  quan- 
tité d'eau;  il  donne  Daissance,  par  conséquent,  &  uO-i 
poids  connu  et  délerminé  d'bydrogëne. 


,poi|^ 
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Comme  Ie  même  nombre  de  coulombs  traverse 
simultanémeat  toutes  les  parties  du  circuit,  toutes  les 
actions  chimiques  qui  se  produisent  simultanémeat 
sur  Ie  parcours  de  ce  circuit,  s'effectuent  en  quantités 
équi  valentes. 

Cettè  loi  ne  souffre  aucune  exception,  ni  aucun  écart. 

Donc,  toutes  les  fois  qu*un  méme  volume  de  gaz  se 
sera  produit  dans  Ie  voltamètre,  Ie  travail  chimique  et 
la  quantité  d'électricité  dépensée  seront  déterminés. 
Vous  remarquerez,  toutefois,  qu'on  n'a  pas  ainsi  la 
mesure  de  Ténergie  totale  employee. 

Je  crois  important  de  vous  faire  bien  comprendre  Ie 
genre  d*indication  fournie  par  Ie  voltamètre. 

Introduisons  dans  Ie  circuit  de  pile  un  organisme 
humain  pour  procéder  è  une  galvanisation  continue. 

Avec  quatre  couples  nous  obtiendrons  un  courant 
dont  rintensité  sera  I. 

Plafons  maintenant  dans  Ie  circuit  un  voltamètre, 
toutes  choseségalesd'ailleurs.  Nous  augmenterons  par 
ce  fait  la  résistance  extérieure  et  Ie  travail.  Pour  que 
Ie  courant  conserve  la  même  intensité  I,  il  faudra 
faire  usage  d'un  nombre  ;^'  de  couples,  plus  grand 
que  n.  La  puissance  de  la  pile  ou  énergie  deviendra 

L'augmentation  d'énergie  correspondra  è  Télectro- 
lyse  produite  dans  Ie  voltamètre ;  elle  donnera  la  me- 
sure proportionnelle  du  travail  effectué  dans  Ie  reste 
du  circuit,  c'est-è-dire  dans  Torganisme,  par  Ie  courant 
d'une  intensité  I,  pendant  Ie  temps  t,  ou,  si  Ton  veut,  la 
mesure  de  la  quantité  d'électricité  qui  traverse  pen- 
dant ce  laps  de  temps,  toutes  les  parties  du  circuit. 

Le  voltamètre  de  Gaiffe  (fig.  61)  se  compose  de  deux 
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tubes  de  verres  concentriques,  ilont  l'un,  Ie  central  c7 
qui  enveloppe  les  éleclrodes  de  plaline,  est  divisé  et 
sert  i  recueillir  et  &  mesurer  les  gaz  mélanges  (H  cl  0), 
et  dont  l'autre  T  est  Ie  réservoir  de  liquide. 

Les  deux  tubes  rorainuniquent  entre  eux  par  les 
^  litbulures    00'.     11  -sufiil. 

après  chaque  expérJence, 
de  soulever  un  instant  par 
1'anneau  A,  lo  bouclion  b 
qui  ferme  Ie  tube  eentral 
poui'  remplir  de  nouveau 
re  dernier  de  liquide. 

Autrefois  ce  tube  central 
étail  divisé  en  centimèlrcs 
cubes.  Aussi  Boudet  de 
Paris  a-l-ü  dressé  une  table 
qui  indique  immédialc- 
ment,  pour  des  séances 
d'une  diirée  de  10  minules, 
les  quantités  d'électricilé 
(jui  correspondent  respec- 
tivement  aux  divers  vo- 
lumes de  gaz  accumulé  dans  Ie  voltamètrc.  .\ctuelle- 
meut  GailTe  a  adopté  la  division  en  coulombs  et  a 
donné  ü  Tinstrument  Ie  nom  de  coulombmètre. 
Chaque  degré,  qui  est  divisé  en  dixièmes,  est  égal 
O'^ilViOSii  et  représente,  h  la  température  de  0° 
et  k  la  pression  de  0"°,76  Ie  travail  d'un  ampère  pen- 
dant une  seconde,  c'est-i-dire  un  coulonib.  Le  gal- 
vanomètre  el  le  coulombmètre  sont,  vous  le  voyez, 
les  deux  complément»  les  plus  indispensables  des 
batteries  médicales. 

Les  instrumcnls  destinéa  i\  mesurer  les  résistances 


fig.  Cl. 
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lonl  «I'une  ulililé    praliquc  moins  considérable.   lis 
iivent  remplir  cependant  divers  buts  importants. 
Ën  général,  pour  Ia  pralique,  on  se  sert  de  bottes  de 
isistance  oii  rliéostats  médicaux,  constitués  par  des  bo- 


iincs  de  01  de  maillecliorl  isolées  dans  de  la  paraffine 
et  disposées  de  telle  sorte  qu'on  peut  intercaler  dans  Ie 
circuit  unc  ou   plusieiirs  d'entre  ellcs,  de  maniere  k 


dditionner  au  circuit  une  résistance  connue,  variaut 
I  I  ohm  &  iOOOO  ohms  (fig.  62). 
Dans  Ie  rltéostat  müdical  de  GaifTe  (fig.  63),  il  suffit 
de  dé\isser  un  des  boutons  du  circuit  raétalliquc  fixé 
sur  Ie  cadre  de  la  bolte  pour  obligerle  courant  i  passer 
lar  la  bobine  correspondanle. 

Cet  instrument  peut  servir  k.  mesurer  lintensité  du 
[ouranl  lorsque  Ie  circuit  de  pile  est  ferme  sur  une 
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résistaace  doanée.  Dans  ce  cas  Ie  galvanomètre  est 
certes  plus  commode. 

Le  même  instrument  sert  h  mesurer  Ia  résistance 
d'une  partie  quelconque  du  corps  humain  dans  des 
conditions  déterminées,  ou  bien  encore  h  graduer 
flnement  Tintensité  du  courant  par  diminution  pro- 
gressive  de  la  résistance. 

Dans  le  premier  cas,  on  opëre  par  la  methode  dite 
de  substitution.  Après  avoir  observé  au  galvanomètre 
rintensité  du  courant  en  fonction  de  la  résistance  op- 
poséepar  Torganisme  ou  par  une  partie  deTorganisme, 
on  substitue  ii  cette  résistance  un  rhéostat  dont  on  fait 
varier  la  résistance  jusqu'i  ce  que  le  galvanomètre  in- 
dique  la  mème  intensité  de  courant.  La  résistance 
marquée  sur  le  rhéostat  donne  la  valeur  cherchée. 

Le  rhéostat  sert  surtout  è  graduer  le  courant  d'une 
maniere  douce  et  progressive,  ce  qui  est  indispensable 
dans  les  applications  se  faisant  dans  certaines  régions, 
notamment  &  la  tête.  On  peut  dans  certains  cas  faire 
usage  d'un  rhéostat  èi  liquide.  Ce  petit  instrument 
permet  de  faire  passer  le  courant  èi  travers  une  co- 
lonne de  liquide  de  longueur  variable.  Il  existe  encore 
d'autres  rhéostats  fonctionnant  comme  graduateurs 
du  courant  dans  certains  appareils  spéciaux. 


QUATORZIÈME  LECON 

ÉLECTRICITÉ.    —    ÉLECTRISATION    (SÜITE). 


I.  Ëlecihopuysique.  —  Densité  du  courant.  —  Courants  d'inducdoriy 
principes  de  llnduction.  —  Appareils  d'inductiou. 


Messieurs, 

Avant  de  terminer  la  partie  physique  de  notre  étude 
sur  Ie  courant  de  pile,  je  dois  encore  vous  exposer  la 
question  relative  k  la  densité  du  courant. 

Nous  avons  déji  parlé  de  la  densité  électrique  k  pro- 
pos de  Télectricité  dite  statique.  Appliqué  au  courant 
de  pile,  ce  terme  exprime  Ie  rapport  entre  Tintensité 
de  ce  courant  et  la  section  du  conducteur.  En  pratique, 
la  question  de  la  densité  du  courant  a  autant  d'impor- 
lance  que  celle  de  Tintensité.  EUe  a  été  bien  traitée 
par  Boudet  de  Pftris,  dont  les  travaux  sur  ce  point 
nous  serviront  de  principal  guide. 

Dans  les  applications  électrothérapiques,  Ie  circuit 
est  constitué  par  les  lils  conducteurs,  les  tampons  ou 
plaques  réophoriques  mises  en  contact  avec  la  peau,  et 
enfin  par  une  partie  du  corps.  La  densité  du  courant 
est  par  suite  variable  en  chacun  de  ces  divers  points. 
Au  niveau  de  la  peau,  quiestla  surface  sensible,  la  den- 
sité doit  ètre  telle  que,  pendant  la  durée  entière  d'une 
séance,  Ie  patiënt  ne  ressente  aucune  douleur  notable. 
Il  faut,  en  outre,  qu'il  ne  puisse  pas  se  produire  d*alté- 

G.  Hayem.  —  V.  14 
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ration  des  téguments,  laquelle  pourrait  avoir  lieu  sans 
douleur  en  cas  d  anesthésie  cutanée. 

On  tire  de  lè.  cette  loi  importante,  k  savoir,  que  lasur- 
face  des  excitaleurs  doit  êlre  en  rapport  avec  Tintensité 
du  courant. 

Au  niveau  du  contact  des  réophores  avec  la  peau, 
Ia  section  du  circuit  est  mesurée  par  la  surface  active 
de  Texcitateur.  Le  calcul  montre  qu'a  intensité  egale 
de  courant,  la  densité  varie  dans  des  proportions  con- 
sidérables,  suivant  qu'on  opère  avec  une  plaque  de 
grande  surface  ou  avec  un  tampon.  Voici  Texemple  cité 
par  Boudet  de  Paris  : 

Un  malade  étant  plongé  dans  un  bain,  dans  Teau 
duquel  on  a  fait  immerger  un  des  pSles  du  circiiit, 
si  Ton  applique  sur  une  partie  non  plongeante ,  une 
plaque  de  500  centimètres  earrés  de  surface,  on 
obtiendra,  avec  une  batterie  de  vingt  éléments  Gaiffe, 
un  courant  d'une  intensité  de  25  M.A.  et  une  densité 
de  courant  de  0,05  M.A.  par  centimëtre  carré  de  sur- 
face. En  employant  un  tampon  de  2<^",5  de  diamètre, 
toules  choses  égales  d'ailleurs,  pour  arriver  k  la  méme 
intensité  de  courant,  il  sera  nécessaire  d'employer 
quarante-cinq  couples  au  lieu  de  vingt  et  la  densité 
s'élèvera  u  5  M.A.  par  centimëtre  carré;  elle  deviendra 
cent  fois  plus  grande.  Dans  ces  conditions,  on  pro- 
duira  une  douleur  intolérable  et  si  rapplication  étail 
prolongée  la  peaune  tarderait  pas  a  s'altérer  profondé- 
menl. 

Rendons-nous  compte  de  ce  qui  se  passé  dans  cette 
expérience.  Ladiminution  de  la  surface  de  Texcitateur 
crée  une  augmentation  de  résistance  qu'il  faut  vaincre 
en  multipliant  le  nombre  des  couples. 

La  densité  par  unité  de  surface  s'accrolt  dans  une 
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de  courant  qu'on  se  propose  d'atteindre,  Ie  tableau 
montre  quelle  devra  être,  dans  ce  cas,  la  surface  de 
rexcitateur.  On  voit,  par  excmple,  que,  pour  arriver 
sans  danger  h  une  intensité  de  courant  de  25  milliam- 
përes,  on  devra  se  servir  d'un  excitateur  dont  la  sur- 
face sera  de  500  centimètres  carrés. 

Il  me  semble,  que  d'une  maniere  générale,  les  sur- 
faces indiquées  par  Boudet  de  P^ris  sont  un  peu  exa- 
gérées.  II  s'agit,  il  est  vrai,  de  moyennes,  et  Ton  sait 
que  Ia  tolérance  pour  la  densité  électrique  peut  être 
variable  suivant  les  individus,  suivant  aussi  Ia  région 
au  niveau  de  laquelle  se  fait  Tapplication.  On  peut  dire, 
eependant,  qu'il  est  presque  toujours  facile  de  faire 
supporter  un  courant  de  25  milliampères  avec  des  exci- 
lateurs  d'une  surface  sensiblement  plus  pelite,  soit 
d'environ  180  k  200  centimètres  carrés. 

La  troisième  source  électrogénique  k  laquelle  on  Couram 
s'adresse  pour  obtenir  des  flux  électriques  est  Vinduc- 
tion.  Vous  savez  qu'on  désigne  sous  Ie  nom  de  courants 
d'induction  ou  de  courants  induils  ceux  qui  sont  pro- 
duits  par  l'action  physique  que  font  naitre  d'autres 
courants  ou  des  aimants.  Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer 
rinduction  volta-faradique  etiamagnélo-faradique. 

L'induction  volla-faradique,  ulaquelle  ons  adressc  Ie 
plus  souvent,  transforme,  pour  ainsi  dire,  1  energie  de 
Ia  pile  en  une  aclion  mécanique.  Mise  en  honneur  en 
France  par  les  remarquables  Iravaux  de  Ducbenne  (de 
Boulogne),  elle  tient  encorc  en  éleclrothérapie  une  place 
importante,  mais  plus  effacée  peut-être  que  celle  qui  a 
été  conquise  dans  ces  dernières  années  par  Ie  courant 
de  pile. 

II  me  paratt  indispensable,  avant  de  vous  présenter 
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les  appareils  (l'indtM^tion,  de  voiis  rappeler  en  quelcj 
mots  les  fails  généraux  relatifs  h  I'iiiduirtion. 

Od  eo  doilla  connaissancc  t\  Faraday  (1831),  et  c'a 
pourquoi  remploi  médical  des  courants  induits  poH 
Ie  nom  de  laradisalion. 

Considéroiis  tout  d'abord  l'aclion  qu'exerce  un  circi 
parcoiini  par  iin  roiirant  surun  autre  circuit  voisiii. 


A  cóté  d'un  lil  condm-teur  eti  oommunication  avec  ~ 
line  pile,  plaQons  uii  autre  circuit  voisin  du  preinier, 
sans  Ie  toucher  et  ferme  sur  un  galvanomètre  (tig.  6ÖJ. 
Tant  qvie  Ie  courant  de  pile  passé  a  travers  Ie  premier  " 
fil,  il  ne  se  manifeste  rien  de  particulier  dans  Ie  secondlf 

En  iuterrompant  Ie  circuit  de  pile.  c'est-fi-dire  e 
faisail  une  ouverture  fO),  nous  ohservons  immédiati 
ment  une  déviation  de  l'aiguille  du  galvanomètre,  qfld 
revient  ensuite  rapidement  au  0°  de  Téchelle. 

En  rétablissant  Ie  courant  de  pile,  c'est-ft-dire  i 
faisaol  une  fermeture  (F),  Taiguille  du  galvanomèta 
est  déviée  de  nouveau,  mais  en  sens  inverse  et  d'u) 
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quantité  moindre;  puis  elle  revient  encore  au  zéro. 

Ces  faits  monlrent  qu'i  Touverture  du  courant  de 
pile  il  se  produit  daas  Ie  second  fil  un  courant.  Celui-ci 
est  désigné  sous  Ie  nom  de  courant  induit.  D'après  Ie 
galvanomëtre,  on  voit  que  ce  courant  induit  est  de 
même  sens  que  Ie  courant  de  pile  et  de  durée  cour  te. 

Ces  faits  prouvent,  de  plus,  qu'alafermeture  du  cou- 
rant de  pile,  il  se  produit  également  un  courant  induit, 
mais  de  sens  inverse.  Ce  courant  de  fermeture  paralt 
plus  faible.  Nous  verrons,  plus  tard,  que  ces  deux  cou- 
rants induits  se  valent  en  quantité,  mais  que  lavaria- 
tion  d'ouverture  est  plus  rapide  que  celle  de  fermeture. 

On  a  donc  èi  distinguer  un  courant  inducteur  ou 
agent  inducteur  et  deux  courants  induits  :  T  un  cou- 
rant induit  d'ouverture  ou  direct ;  2^*  un  courant  induit 
de  fermeture  ou  inve?*se. 

A  Taide  d'appareils  tres  simples  que  je  mets  sous 
vos  yeux  on  démontre  les  propositions  suivantes  : 

Tout  courant  qui  diminue,  de  même  que  tout  cou- 
rant qui  s'éloigne  agissent  comme  celui  qui  cesse;  tous 
produisent  une  variation  d'ouverture ; 

D'autre  part,  tout  courant  qui  augmente  d'intensité, 
et  de  même  tout  courant  qui  se  rapproche,  agissent 
comme  celui  qui  commence ;  ils  déterminent  une  varia- 
tion de  fermeture. 

L'action  induclrice  produit  son  maximum  d'effet 
quand  les  fils  sont  parallëles;  elle  devient  nuUe  au 
moment  oü  les  fils  arrivent  k  se  croiser  perpendiculai- 
rement. 

Ün  troisième  circuit  place  è  cóté  du  second  est  éga- 
lement induit  suivant  les  mêmes  lois  au  moment  de  la 
production  et  de  la  cessation  du  courant  induit  dans  Ie 
deuxième  circuit.  On  peut  donc  avoir  des  courants 
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induiU  de   premier   ordre,  de  secood  ordre,  etc 
n'emploie  dans  la  pratique  que  des  courants  induits 
premier  ordre. 

Faraday  a  encoro  reconnu  que  des  courants  induits 
prennent  naissance  dans  Ic  circuit  indiicteur  lui-même 
è  l'ouverlure  ou  &  la  fermeture  du  courant.  C'est  li, 
phéDomène  constituant  Ia  self-inducUon.  Ces  coun 
s'appellent  mtra-couranls . 

L'intra-courant  d'ouverture  OU  direct  s'ajouteft 
de  Ia  pile  et  par  consi^'quent  Ie  reuforce,  el,  par  sul 
renforce  également  I'action  inductrice.  L'intra-coui 
de  fermeture  est  faihle,  pour  diverses  raisons.Lavai 
tion  de  fermeture  est  plus  lente  que  celle  d'ouverlurej 
el  !e  courant  produit  étant  inverse  tend  a  diminuer 
celui  de  la  pile. 

Ces  intra-courants  sont  pcu  importants  quand  Ie» 
fils  sont  droits,  quand  bien  mème  iis  ont  une  certaine 
longueur.  C'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple.  quand 
on  pratique  des  interruptions  dans  Ie  cours  d'unp 
galvanisation,  lis  deviennent  forts,  au  coutr^ii 
quand  Ie  circuit  est  enroulé  en  Iiélice.  On  admet  dl 
ce  cas  une  induction  des  spires  les  unes  sur 
autres. 

Quelle  que  soit  Ia  rapidité  avec  laquelle  Ie 
électrique  parcourtle  fil  conducteur,  lorsque  Ia  premièl 
spire  est  atteinte  par  ce  flux  il  induit  la  seconde  el 
ainsi  de  suite.  Il  en  est  de  mème  quand  Ie  courantcesse 
Ie  courant  a  cessé  de  passer  dans  une  spire  alors 
parcourt  encore  les  suivantes.  On  donne  aux  coui 
déterminés  par  cettc  induction  des  spires  les  unes  suf 
les  autres  Ie  nom  d.'e.rlia-courants .  lis  se  comportenl 
d'ailleurs  comme  les  intra-courants,  dont  ils  ne 
qu'un  cas  particulier. 


'unp 

I 


essej 


ÉLECTRICITÉ.  —  ÉLBCTRTSATION.  217 

C'estpour  mettre  i  profil  ce  dispositif  qui  permet  de 
renforcer  Taction  inductricequ'on  enroule  les  fils  revê- 
tus  d'une  matière  isolante  des  appareils  induils,  soit 
sur  une  même  bobine,  soit  sur  des  bobines  distinctes, 
pouvant  s'embolter  les  unes  dans  les  autres. 

PlaQons  maintenant,  au  centre  d'une  bobine,  un  fais- 
ceau  de  fer  doux.  Si  nous  faisons  passer  un  courant  a 
travers  Ie  circuit  de  cette  bobine,  nous  voyons  que 
pendant  Ie  passage  de  ce  courant  les  faisceaux  de  fer 
sont  aimantés  et  s'éloignent  les  uns  des  autres  tandis 
qu'ils  adhèrent  entre  eux  et  s'entralnent  quand  nous 
cherchons  è  en  soulever  un.  En  produisant  une  rupture 
du  courant  (O)  la  désaimantation  est  instantanée.  Cette 
action  fait  naltre  dans  Ie  circuit  de  la  bobine  un  cou- 
rant induit  de  même  sens  que  Textra-courant  d'ou- 
verture  auquel  il  s'ajoute. 

Le  fer  doux  ainsi  place  au  centre  d'une  bobine  a  donc 
la  propriété  importante  de  renforcer  Ie  courant  inducteur 
et,  par  conséquent,  le  courant  induit.  Cette  propriété 
estutilisée  dans  la  plupart  des  appareils.  Dans  quelques- 
uns  elle  sert  k  graduer  les  extra-courants  et  les  cou- 
rants induits.  L'action  du  fer  doux  peutêtre,  en  effet,  an- 
nulée  par  l'interposition  dans  le  champ  magnétique  de 
la  bobine  d'un  cylindre  métallique  qui,  vousle  verrez, 
peut  alors  être  utilisé  comme  graduateur. 

Enfin,  pour  terminer  ce  que  j'ai  a  vous  énoncer 
touchant  les  principes  de  Tinduction,  je  dois  encore 
vous  rappeler  que  les  aimants  agissent  a  la  fagon  des 
solénoïdes  et  qu'ils  peuvent,  en  conséquence,  servir  a 
produire  des  courants  induits. 

L'aimantation  et  la  désaimantation  du  fer  doux  vient 
déjè  de  vous  en  donner  une  preuve. 

En  reliant  une  bobine  isolée  h   un   galvanomètre, 
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bobioe  au  centre  de  laquelle  ou  peut  placer  un  ferdoi 
pour  renforrer  raelion  [fig.  67).  il  suffit  d'en  appDf 
<:her  ou  d'en  éloi[;iier  un  aiinant  pour  produire  i 
courant. 

Le  courant  est  inverse  quand  l'iiimanl  s'approchd 
direct  lorsqu'Üs'éloigne. 

De  mème  un  pöle  magnétique  quï  s'élablil,  un  pdl 


fv> 


Fig.  67. 

magnétique  dontl'intensité  augmente,  agissent  comme 
un  póle  qui  se  rapproche. 

L'action  iaductrice  est  a  son  maximum  quand  Taxi- 
de  I'aimant  el  celui  de  la  bobine  coïneident. 

En  désignant  sous  le  mêrae  nom  général  de  rliamp 
magnétique  la  sphére  d'action  d'un  courant  el  tl'ua 
aimant,  tous  les  phénomènes  d'induction  se  coniportent 
suivant  une  loï  générale  exprimée  par   un  pliy^irienn 
russe.Lenz.  ■ 

Tous  ces  pliénoménes  ont,  en  efFet,  pour  caractère 
commun  de  correspondre  i^  une  moditication  du  champ 
magnétique  dans  lequei  se  trouve  le  circuit  sccondaira.j 
(induilj,  que  cette  modifieation  soit  due  k  des  couranl 
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OU  h  des  aimants  extérieurs  ou  bien  encore  au  courant 
méme  qui  parcourt  Ie  circuit.  La  loi  ou  regie  de  Lenz 
est  relative  au  sens  du  courant  secondaire  et  peut  s'ex- 
primer  ainsi  : 

Lesens  du  courant  secondaire  est  toujours  celui  qui, 
par  son  action  électro-magnétique,  tend  k  s'opposer 
au  déplacement. 

Les  faits  relatifs  k  i'induction  peuvent  étre  résumés 
sous  la  forme  d'un  tableau  que  nous  emprunlons  a 
Hospitalier. 

Inductour.  Gourtot  induil  ia  verso.  Courant  induit  direcl. 

;'  qui  s'approche  qui  »  eloigne. 

Tn  courant  !  qui  commence  qui  cesso. 

(  qui  «ugmente  dintensité  (]ui  diminue  dlniensilé. 

..  i  qui  s'approche  qui  seloigne. 

(  dont  rintensité  auginente  doiit  Tinlensité  diminue. 

Ces  principes  nous  suffiront  pour  comprendre  la 
description  des  appareils  d'induction  et  pour  apprécier 
les  qualités  de  ces  appareils.  Quelque  variés  de  forme 
que  soient  ceux-ci,  ils  dérivent  tous  du  même  type, 
celui  de  la  bobine  Ruhmkorff.  Nous  allons  considérer 
les  pièces  principales  d'un  type  analogue  auquel  se 
rattachent  tous  les  autres  (fig.  68). 

Le  schema  ci-joint  montre  comment  sont  disposées 
les  bobines  inductrice  et  induite  et  de  quelle  faQon 
la  première  communiqué  avec  la  pile.  Celle-ci,  de 
faible  tension,  se  ferme  sur  le  circuit  primaire  (bobine 
inductrice  B),  formée  par  un  fil  assez  gros  et  assez 
court  pour  ne  pas  présenter  au  passage  du  courant 
une  résistance  inutile.  Dans  Taxe  de  la  bobine  se 
trouve  un  barreau  de  fer  doux,  ou  mieux,  depuis 
Texemple  donnépar  Sturgeon  (en  1837)  un  faisceau  defils 
de  fer  C,  qui  atténue  le  retard  de  Taimantation  et  de  la 
désaimantation  qu'on  obseryait  avec  un  barreau  unique. 
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Le  noyau  central  de  ]a  bobine  inductrice  a  pluaieurs" 
róles.  11  permei,    entre    autres,   ilo  faire  produire  ti 
Pappareil  des  inlerrupüone  auloniatiques  i  Tiiide  d'u] 
dispositif  di"i  a  Neef  (de  Francfort)  et  représenté  ici  8 
sa  formela  plus  simple. 

La  seconde  bobine  ou  bobine  secondaire  (bobiij 
induite)  est  construite  avec  un  fil  plus  Hn  et  plus  lon^ 

Elle  forme  un  circuit  qiii  se  complete  par  dos  ; 


Vig.  Ü8. 


réoplioriques  attachésen  P'N'.  C'esten  ces  points  qu'on 
recueille  les  courants  induits.  Enfin,  le  til  de  la  bobine 
primaire,  inductrice,  est  bifurqué.  Ferme  d'une  niii- 
nière  intermittente  sur  la  pile,  il  peut  se  completeren 
P  et  N  par  des  fils  rliéophoriques  représentant  un  cir- 
cuit dedérivalion  qui  peut  étre  ferme  ou  ouvert  d'une 
maniere  permanente.  Les  bornes  P  et  N  servent  it 
recuillir  les  extra-rourants. 

Les  phénomènes  physiques  qui  se  produisent  soul 
assez  complexes,  inais  facilcs  ti  coraprendre. 

Au  moment  de  la  fermeture  (F),  le  ressort  de  la 
masse  E  reposant  sur  la  pointe  qui  élablit  le  contact  el 
la  communication  avec  la  pile,  on  a  un  un  courant  qm 
commence.  11  se  produït,  par  conséquent,  dans  la 
seconde  bobine,  un  courant  induit  inverse  et  dan» 
la    bobine    primaire    elle-même    un    extra- courant 
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inverse.  En  même  temps,  Ie  fer  doux  s'aimante,  on  a 
donc  hussi  un  aimant  gui  commence .  Cette  actiondéter- 
mine  un courant induit  inverse  dansles  deux  bobines, 
c'est-a-dire  tout  simplement  un  renforcement  de  Tac- 
tion  inductrice. 

Mais  dès  que  Ie  faisceau  de  fer  doux  est  aimanté  il 
opère  Tattraction  de  la  masse  E  et,  par  suite,  Ie  circuit 
se  trouve  ouvert. 

Cette  ouverture  (0)  produit  un  courant  qui  décrott  et 
par  suite  dans  Ie  fil  induit  un  courant  induit  direct, 
danslefil  inducteurun  extra-courant  direct.  En  même 
temps  la  désaimantation  du  noyau  de  fer  crée  un 
aimant  qui  s'éloigne^  ce  qui  détermine  encore  un  ren- 
forcement de  Taction  inductrice,  c  est-è-dire  du  cou- 
rant induit  direct  et  de  Textra-courant  direct. 


QUINZIÈME  LECON 

ÉLECTRICITÉ.    —    ÉLECTRISATION    (SüITE) 


I.  ËlkctrophtsiqL'E.  — ApfHurtiU  (TiMluction.  —  Qualités 'des  courant^ 
induits.  —  Descriptioa  des  appareiits  médicaux. 


(JualiU''S  (lc8 
rourants 
iiiduitï^. 


Messikurs, 

11  lic  suflit  pas  de  connattre  la  maDière  donl  sonl 
construits  les  appareils  d'induction,  il  est  égalemeut 
nécessaire  de  posséderquelquesnotions  sur  les  qualités 
des  courants  induits. 

Ces  courants  étant  Ie  résultat  d'un  efiet  d'induction 
e\ercé  par  la  première  bobinc  sont  sous  la  dépendance 
d'unc  part  de  la  bobine  inductrice,  de  l'autre  des  con- 
ditions  réalisées  par  la  bobine  induite. 

Toules  clioscs  égales  d'ailleurs,  Tintensité  des  cou- 
rants induits  varic  avec  celle  du  courant  inducteur  et 
avcc  la  longueur  du  circuit  inducteur.  Comme  vous 
lavez  vu  dans  notre  précédente  leQon,  les  courants 
induits  sont  alternatifs,  c'est-i-dire  alternativement 
directs  et  inverses.  lis  sont  la  conséquence  de  Tétat 
variable  du  courant  primaire  au  moment  oü  il  s*établit 
et  au  moment  oü  il  cesse.  Co  courant  part  de  zéro, 
augmente  jusqu'a  ce  qu'il  arrive  a  l'état  permanent, 
puis  i  partir  de  ce  point  il  décroit  pour  redevenir  nul. 

Quand  les  interruptions  sont  tres  fréquentes,  la 
rupture  du  courant  se  produit  avant  la  (in  de  la  varia- 
tion,  c'est-a-dire  avant  Tétablissement  de  Tétat  per- 
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manent,  de  sorte  que  des  interruptions  trop  fréquentes 
Duisent  aux  effets  de  rinduction. 

Les  courants  directs  et  inverses  d'une  mème  bobine 
induite  représentent  la  mise  en  jeu  d'une  egale  quaii- 
lité  d'électricité ;  mais  les  courants  considérés  respec- 
tivement  n'ont  ni  la  mêmc  intensité,  ni  la  même  force 
électromotrice. 

En  effet,  la  différence  de  potentiel  qui  s  etablit  duns 
Ie  ftl  indult  et  par  suite  Tintensilé  du  courant,  varie 
en  raison  inverse  du  temps  pendant  lequel  s'est  pro- 


duit  la  variation.  Or,  dans  la  bobine  inductrice,  la 
variation  de  rupture  étant  plus  courtc  que  celle  de 
fermeture,  Ie  courant  induit  direct,  correspondant  a 
la  rupture  a  plus  de  force  électromotrice  et  d'intensité 
que  Ie  courant  inverse  déterminé  par  la  fermeture. 

Les  causes  de  la  différence  dans  la  durée  de  1  etat 
variable  dans  la  bobine  inductrice  sont  multiples.  A  la 
fermeture  la  prolongation  de  la  variation  paralt  due 
simplement  a  la  production  de  Textra-courant  inverse. 
A  la  rupture  les  phénomènes  sont  plus  compliqués.  Je 
me  bornerai  a  vous  faire  remarquer  que  Textra-cou- 
rant  direct  qui  se  manifeste  a  ce  moment  fait  nattre 
une  étincelle  tendant  a  prolonger  la  variation  et  par 
suite  k  diminuer  la  différence  dans  la  durée  des  deux 
variations. 
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Le  courant  diminue  avant  de  cesser  el  Ie  faisceaüT^ 
fer  doux  se  désaimante  moins  brusquemenl.  Ces  causes 
d'affaiblissement  de  raclion  d'induction  peuvcnt  ètre 
en  grande  parlie  évilèes  i  l'aide  d'un  dispositif  ima- 
giin5  par  Fizcau  (1853).  II  consisle  fi  metlre  deux 
points  du  circuit  pris  de  part  et  d'autre  de  I'interrup- 
teur  en  communication  avec  un  condensateur  h  feiiilles 
d'étain  (fig.  60),  dont  le  röle  est  d'absorber  l'exlra- 
rourant  et  d'atténuer  IVtincelle.  Les  appareils  médi- 
caux  ne  sont  pas  armés  de  ce  condensateur. 

Considérons  maintenant  rinfhience  exercée  par  la 
construclion  et  remplucemenl  de  Ia  bobioe  induile, 
mais  sans  entrer  dans  les  consid<;rütions  de  physiqiie 
pure  soulcvées  par  cette  question  uu  peu  dirficile. 

Le  courant  induit  qui  se  produit  pour  uo  couranl 
inductcur  donné,  présentant  des  périodes  dèterminêos 
d'étai  variable,  dépend  surlout  au  point  de  vue  pra- 
lique  de  Ia  longucur  du  til  de  Ia  bobine  ïiiduitu. 

Dans  les  conditions  oü  ^ont  construits  les  appareiU 
inédicaux,  les  bobines  i'i  til  grus  el  court  prêsenteol 
comme  qualité  prépondérante  Ia  quantité.  L'intensilé, 
lians  ce  cas  est  éievée,  mais  Ia  force  éleclromotrioe 
est  relativement  faible.  Dans  les  bobines  faites  avec  un 
lil  plus  fin  cl  comprenant,  par  suite,  un  plus  grand 
iiombre  de  spires,  Ia  qualité  qui  dcvient  prédominante 
est  la  difréreme  de  potcntlel  «ux  póles,  soit  la  force 
t'Iectromotrice.  La  quantité  est  alors  relativcmciil 
faible,  Tinteasité  tend  h  diminuer.  On  devra  doiic  dans 
la  pratique  choisirles  bobines  jX  fil  fin  et  long  daus  tous 
les  cas  oü  l'on  aura  besoïn  de  susciter  les  effets  qui  sont 
sous  Ia  dépendance  de  Ia  force  élcctromolrice  (tension); 
on  donnera,  au  contraire,  Ia  préfërence  aux  bobines  ft 
gros  fils  (bobine  inductrice  ou  bobine  induite  a  gros 
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fil),  lorsqu'on  voudra  utiliser  un  appareil  de  quantité. 

£d  général,  dans  les  appareils  médicaux,  Ie  fil  de 
la  bobine  inductrice  a  1"",5  è  2°"  de  diamètre  et  6  a 
35  mètres  de  long,  et  celui  de  la  bobine  induite 
un  diamètre  de  0°°,16  et  une  longueur  de  1000  a 
1800  mètres.  Mais  nous  verrons  que  certains  appareils 
permetten t  d'employer  des  bobines  faites  avec  des 
fils  de  divers  diamètres  et  plus  ou  moins  longs. 

Enfin,  ajoutonsque  remplacement  de  la  bobinepeut 
servir  de  moyen  de  graduation,  les  effets  d'induction 
allant  en  s'afTaiblissant  avec  Téloignement  du  courant 
secondaire  et  étant,  au  contraire,  a  leur  maximum, 
lorsque  les  deux  bobines  se  recouvrent. 

Nous  avons  vu  que  les  deux  bouts  du  fil  de  la  bobine 
induite  correspondente  deux  bornes  métalliques mar- 
quées  P'N'  (fig.  68).  Ce  sont  les  póles  de  la  bobine. 
Lorsqu'on  considère  les  deux  courants  induits  de  fer- 
meture  et  de  rupture,  chacune  des  bornes  est  alter- 
nativement  póle  positif  et  pöle  négatif,  mais,  dans  la 
plupart  des  applications  médicales  et  physiologiques, 
Ie  courant  induit  de  fermeture  est  négligeable  pour  les 
raisons  que  nous  connaissons  maintenant. 

On  ne  considère  donc  pratiquement  que  Ie  courant 
de  rupture.  Lorsqu'on  applique  un  doigt  sur  chacune 
des  bornes,  Ie  póle  qui  provoque  la  sensation  la  plus 
douloureuse  est  Ie  négatif. 

Les  courants  induits,  sauf  leur  alternance  et  leur 
eourtedurée,  obéissent  aux  lois  générales  des  courants 
et  sont  capables  de  produireles  mêmes  effets  physiques. 
Pour  Ie  démontrer,  il  suffit  de  redresser  les  courants 
alternatifs,  de  maniere  a  les  recueillir  dans  Ie  mème 
sens,  comme  dans  les  machines  dynamo-électriques. 
On  peut  voir  alors  que  les  courants  induits  jouissent 

ii.  Hayk.m.  --  Vi  iö 
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des   mèmes   propriéléa  chimiques  que  les   couran^l 
de  pile.  Quant  aux  elTels  (iaiorifiques,  il  n'esl  pas  né- 
cessaire, pour  les  constater,  de  redresser  les  courants 
induits,  la  quanlité  dégagécdans  un  circuit  élant  indé- 
pcndanle  du  sens  du  courant. 

Au  pointdevue  physiolog' (Ue,  les  courants  induits 
présentent,  comme  condilions  particulières,  de  fortes 
difTérenccs  de  potentiel,  liées  a  de  l'aibles  quantilés 
d'électricité  mises  en  mouvement,  conditions  tres  i 
férentes  de  celles  qui  sont  réalisées  par  Ie  courant  ( 
pile.  Ajoutons  encore  que  les  courants  induits,  ayai 
une  Irès  courte  durée,  ne  peuvent  pas  déterminer  leg 
réactions  qui,  h  Tétat  normal  ou  pathologiquj 
réelament  une  certaine  durée  de  rexcitation. 

Dans  lapratiquo  on  ne  mesure  pas  les  courants  d 
duits.  On  ne  se  préoccupe  que  du  nomhre  des  intt 
ruptions  que  l'on  peut,  avec  les  appareils  Ie  mieiH 
conslruits,  faire  varier  ii  volonlé,  de  fa^on  k  avoïr  ' 
un  cerlain  nombre  de  secousses,  rendues  plus  ou  moias 
énergiques  i  l'aide  de  divers  modes  de  graduation. 
Aussi  Ie  Congres  des  électriciens,  tenu  en  1881.  a-t 
recommandé  l'emploi  d'une  bobine  normale,  qui, 
mée  par  un  courant  d'intensilé  constante,  permellrait  " 
aux  physiologistes  et  aux  médecins  de  se  placer  dan-^ 
des  conditions  toujours  identiques,  et  d'avoir  ainsi  des 
résultats  comparablcs.  ^H 

Malheureusement  les  constructeurs  n'ont  tenu  aucui^^ 
compte  de  ces  prescriptions  :  ils  cherchent  toujours  a 
se  dislinguer  les  uns  des  autrcs  par  la  dissemblance 
de  leurs  modèles. 

Si,  pour  des  expériencesprécises  de  physiologie.  on 
voulait  eslimer  l'énergie  des  courants  induits,  ou  pour- 
rait    Ie  faire  en  coulombs  en   envoyant  la  déchan 


ition. 
a-t-4^ 


ÉLECTRICITÉ.    —   ELECTillSATION.  2i7 

DS  un  gnlvanomulre  balistique  eL  en  la  comparant 
tl  celle  d'iin  condensateur  étalonné. 

Les  appareils  d'induclion  employés  en  médecinc  sont 
t  rop  nombreux  pour  qne  nuus  puissions  les  décrire  tous. 
I!s  se  différencient  siirtoul  par  leurs  dimensions;  par 
la  maniere  donl  se  font  les  interruplions,  par  leur 
mode  de  rëglage. 

Dans  les  petils  appareils  el  dans  (|nclques-ims  des 
moyens,  constniits  surlout  poni'  ètre  porUitif's  ot  pen 


coflletix,  les  interruplions  sont  obtenues  A  l'aide  d'un 
Irembleur  deiNecf  et,  en  g(!néra],il  n'y  a  qu'une  bobine 
de  fil  fin,  fixe,  et  recoiivrant  la  bobine  inductrice.  Ces 
petits  appareils  sont  aetionnés  par  une  pile  a  auge  au 
bisulfate  de  mercure,  ou  bien  par  une  des  petiles  piles 
donl  je  vous  ai  monlré  des  modèles  (fig,  70  el  71}. 

On  peutdansunecerlaiae  mesure,  modifierle  nombre 
des  interrupliuns. 

Le  régiage  de  l'intensité  dos  courants  s'obtienl  k 
l'aide  d'un  rylindre  de  laiton  qui  se  déplacc  parallèle- 
ment  lï  Tuxe  de  I'appareil  entre  le  noyau  et  la  bobine 


228  ■  1.E(;0NS   DE  TÜÉRAPEUTIQÜE. 

inductrice.  Lorsqu'on    vent  utiliser    les   eITets  d'ni 
hobine  a  1)1  gros  el  courl.  des  bomes  spéciales  per- 
mettent,  en  général,  de  i'ccueilUr  les  extra -courants 
de  la  bobiiie  inductrice. 

Les  moyens  el  les  grnnds  modèlesont  pour  a\an' 
de  posséder  uu  mterrupleiir  pouvanldonner  iin  nombrê 
variable  d'inlerruptions  et  de  presenter  des  bobincs 


ranis 


miiltiples,  habiluellemenl  h  ohariol,  analogues  a  celles 
du  modèle  de  Siemens  et  Halske,  employé  pour  Ia 
première  fois  par  Du  Bois-Reymond.  Lorsque  ces  aji- 
pareils  sonf  ii  poste  fi\e  dans  Ie  rabinet  médical,  on 
emploie  pour  les  aolionner  une  pUe  extérieure :  mais 
quelques-uns,  par  cxemple  celui  de  Tiipier,  soul  dis- 
poses dans  une  botte  portalivc. 

(iaiffe  père  avait  adapté  h  Tappareil  h  cliariol  dr 
Tripier  (lig.  72)  un  interrupleur  ingénieux  donpani 
de  30  fi  300(1  interruptions  par  minute  suivant  la 
position  du  levier. 

11  tend  cl  ètre  rempiacé  par  iin  appareil  plus  simpl«. 
imaginé  par  Gaiffe  fils  (fig.  7:f;.  L'intcrrupteur  y 
consliliié  par  une  lame,  V,  mobile  au  tour  d'un  axehoi 
zontal,  CC',  soutenu  par  deux  monlanls  verlicauv.  Daiw 
la  position  de  repos,  la  larae  V,  en  verlu  de  son  poids. 
repose  sur  une  des  branches  du  levier  LCI  qu'on  peut 
faire  lourner  aulour  de  l'axe   horizontal  ('.(7.  Quand 


r 
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Dans  l'un  d'eiix,  rarmaliirc  du  treinbleur,  pïvotée 
sur  un  axe  yerticai,  regoit  Jl's  prolongements  métal- 
liques  de  longiiotirs  d<-li"rmin'^i";  (■\|'i'rimi^ntalenicnlel 


destioées  ii 
des  oscillations 


rame  en  pluline  esl  lixéi;  sur  li'  pivot  d'une  uiguüK' 
parcouranl  un  limbe  gradué  et  restant  constammenl 
paralièle  a  celle  came    (fig.  75)    On   peut  ainsi  fairi- 
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occupei'  k  celle-ci  loutes  les  positïoiis  que  I'on  veul 
dans  sori  «harap  de  180°  el  faire  varier  ainsi  Tampli- 
tude  et  la  durée  de  roseillalion  du  trembleur. 

UansrinterrupleurTrouvéa  mouvement  d'horlogerie 
(fig.  76j  un  cylindre  divisé  en  vingl-cinq  parties  dansle 
sens  de  sa  Inngueur  est  mü  par  un  mouvement  d'hor- 


■ 

^^Igeric  doDt  ht  vitesse  se  règle  au  moycn  d'un  volant 
régulateur,  de  maniere  ft  déorirc  un  nombre  voulu  de 
tours  par  seconde.  Chaque  partie  du  cylindre  est  munie 
d'uu  certain  nombre  de  touclies  on  cijevilles  dont  Ie 
nombre  crolt  comme  la  série  des  nombres  entiers.  Un 
stvle  ou  frotteur  se  mcutft  volonté,  parallèlementft  I'axe 
du  cylindre  et  peut  ètre  mis  successivement  en  contact 
avec  les  dilTérents  nombres  de  touclies,  de  lelie  sorte 
que  Ie  courant  est  interrompu  antant  de  fois  qu'il  y  a 
de  touches  dans  la  position  qu'il  occupe. 

Bien  d'autres  systèmes  ont  été  proposés  pour  pro- 
duire  l'interruption  du  courant  iaducteur.  Nous  signa- 
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lerons  seulement  eiicore  lemploi  des  diapasons  dont 
vibratioiis  projtrès  sont  enlrelenues  par  uu  élecli 
aimant  que  Iraverse  Ie  courant  inducteiir  ou  celui  d'uM' 
pile  spéciale.  Les  diapasotis  électriques  ont  Ie  grand 
avantage,  pour  les  expériences  précises,  de  fournir  des 
iolermptions  absolument  régiilières,  quelle  que  soil 
leur  nipidilé.  Mais  ils  ne  peuvenl  servir  que  dans  les 
cas  oü  Ton  \eiit  avoir  des  courants  induits  tres  rapides. 
Boudet  de  Pftris  se  servait  de  deux  diapasons  dont 
l'un  donnait  fiO  vibrations  doubles  k  la  seconde,  el 
l'uutre  215  vibrations. 

Lesuppareils  k  bobiDessu|)erposées,  graduécs,  comi 
nousl'avons  vu,  h  l'aide  ducylindre  de  laiton,  onl  I'in- 
convénient  de  ne  pas  doniier  Ie  zéro  absolu.  lis  no 
peuvenl  donc  pas  être  utilisés  pour  les  rechcrclie^ 
physiologiques  qui  nécessitent  souvent  Temploi  dos 
courants  d'imo  énergie  minimum.  Aussi  a-l-on  imagini' 
des  appareils  dits  a  chariot  qui  permettenl  de  gra- 
duer  les  courants  induils  k  l'aide  de  récarlement 
plus  OU  raoins  grand  des  dt'ux  bobines,  inductrice  cl 
induite. 

Les  appareils  a  chariot  offrent  encore  lavaiitage  dr 
permetlre  d'enlever  complètemenl  la  bobine  induilc 
ordinaire  el  de  la  remplacer  par  une  autre  de  mème 
diamétre,  mais  portanl  un  fil  de  longueor  el  de  gros- 
seur  différentes. 

C'est  k  Tripier  que  l'on  doil  Ie  premier  uppareil 
médical  de  ce  genre. 

Le  grand  apparcïl  de  Tripier,  constriiit  par  Gaiffe, 
(Hg.  72)  posséde  Irois  bobines  induites;  Tune,  a  gro» 
lil,  donl  la  rësistance  estd'euviron  1  ohm;  une  seconde 
fi  fd  moyen,  ayanl  15  ohms  de  rësistance;  enfin  une 
Iroisiême,  k  Hl  tin  et  long,  donl  la  résislance  atleinl 
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jusqu'i  13U0  k  1400  ohms.  ü'après  les  indicalions  pré- 
rédemmenl  développées.  on  voil  qii'avec  la  même 
bobine  inductrice,  on  a  lo  moyen  de  faire  varier  les 
lensions  selon  les  différents  besoins  de  rapplication . 

,  exisle,  en  outre,  un  appareil  Tripier  plus  petit 
pt  reiifcrmt^  avec  sa  pile  gt^néralri'"!'  dans  iith'  bolle 


portativL'.  mais  pouvant  ètre  aiissi  actionm-  par 
line  pile  exlériiHire  (lip;.  77 1.  Le  rliariot  porte  deux 
bobines  seeondaires,  l'une  a  gros  fil,  l'aulre  h  Hl  fin. 
11  suftit  de  retourner  lo  systfjme  qui  supporlc  les 
bobines  poiir  iitiliser  l'une  ou  l'autre.  On  peul  égalc- 
uienl  employer  Texlra-cotiraDt  d'oiivcrlnre  pris  snria 

«bine  indurlrice. 
Four  grarUier  cel  e\lra-courant,  on  fei'me  Ia  bobine 

bduiLe  sur  elle-mème  k  l'aide  d'un  pelil  (il.  Elle  agil 
Hors  a  la  fai^on  dun  cylindre  réglenr.  On  peul  in- 
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lercaler  en  outre  dans  Ie  circuit  un  rhéostat  k  eai 
C'esl  iiux  moyens  et  aux  grands  appareils  ö.  chari 

que  sont  généralement  adajilés  les    inlerrupleurs  J 

nombre  variabl«    d'inlerriiplions    donl   nous   ava 

donné  la  description, 
Tous   les   constructeurs  livrent   actueilemenl 

appareils  a  cliariot  de  diverses  dimensions. 

Aulrefois,  avant  l'invention  de  la  bobine  de  Rulii| 

koriï,  les  médecins  se  scrvaient  couramment  d'appareijj 


magnéto-faradiques.  Aujourd'hui  ces  appareils  sool 
presque  entièremeat  délaissés  en  raison  de  la  nécet 
site,  pour  les  employer,  de  faire  tourner  une  maai 
veile  par  une  tiercé  personne.  Ces  instruments  onÜ 
cependant,  une  réelle  valcur  et  peuvent  offrir,  dai 
certains  cas,  quelques  avanlages.  Les  appareils  mq 
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gnéto-faradiques  médicaux  procèdent  des  types  Clarke 
el  Page. 

Dans  la  machine  de  Clarke,  une  armalure  de  fer 
doux  est  disposée  de  maniere  a  pouvoir  tourner  devant 
les  pöles  d'un  aimant  permanent  et  fixe  (fig.  78). 

Pendant  la  rotation  de  Tarmature,  il  se  produit, 
dans  ses  diverses  pièces,  une  variation  de  Tétat  ma- 
gnétique  et,  par  suite, 
des  courants  induits 
dans  les  circuits  héli- 
coïdaux  qui  garnis- 
sent  Tarmature. 

Soient  S  et  N  les 
deux  pöles  de  Taimant 
et  B,B',B"B"S  (fig.  79) 
les  diverses  positions 
d'une  bobine  tournant 
au  tour  du  centre  O 
dans  Ie  sens  indiqué 
par  les  flèches  pen- 

nées  et  admettons,  pour  rendre  l'explication  plus 
simple,  que  lorsqu'une  bobine  est  dans  Ie  voisinage 
d'un  des  pöles,  ce  póle  est  seul  actif. 

Prenons  d'abord  la  bobine  en  face  de  N  et  allant  en 
s 'en  éloignant  d'un  mouvement  uniforme.  Il  nattra 
dans  Ie  circuit  dont  fait  partie  Ie  fil  de  la  bobine  un 
courant  de  même  sens  que  Ie  courant  particulaire  du 
pöle  et  de  l'aimant,  courant  dont  Ie  sens  est  indiqué  par 
la  flèche  non  pennée.  Ce  courant,  d'abord  fort,  ira  en 
s'afiaiblissant ;  mais  bientöt  la  bobine  se  rappro- 
chera  du  point  P  et  l'action  du  pöle  S  commencera 
a  se  faire  sentir.  Le  pöle  S  correspond  k  un  mouve- 
ment particulaire  inverse  de  celui  de  N ;  mais  comme  la 


Fig.  79  (d'après  Gariel). 
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bobine  se  rapproche  de  S,  il  niUtra  uo  couraoP 
inverse  el  par  conséquent  de  même  seiw  que  Ie  premie^ 
qui  se  trouvera  aiosi  coutinué.  Mais  au  moment  oü  I 
bobine  dépas^e  Ie  pöle  S,  Ie  courant  change  brusqiu 
ment  de  sens.  Les  mèmes  effets  se  reproduisenl  poi 
cetle  seconde  moitié  de  Ia  révolulion ;  mais  oo  voi 
qn'on  obtienl  ainsi  des   courants  induils  alternatifij 


L'ne  disposilion  spéciale  donnée  a  la  partie  de  i'6 
pareil  qui  recucillo  les  courants  permet  de  prendl 
les  courants  alternatifs.  tels  qu'ils  sont  donnés  ] 
rinduction,  ou  des  courants  toujours  redressés,  i 
courants  de  mème  seos. 

Dans  la  macliïue  de  Page,  ce  sont  les  pöles  de  1'a 
mant  qui  sont  garuis  de  bobincs. 

On  peut  combiner  les  deux  systëmes,  ainsi  que  j 
fait  Gaill'e,  en  plagant  des  hélices  sur  I'armalure  els 
I'aimant  et  obtenir  ainsi  des  appareils  qui,  tout  en  a 
un  pelit  volume,  possudent  une  action  considéral 
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Cependant  les  modèles  Ie  plus  habituellement  em- 
ployés en  médecine,  nolammeot  en  Angleterre  et  en 
Amérique,  reproduiseot  tous  Ie  type  Clarke. 

GaifTe  construit  ud  appareil  Clarke  qu'il  »  rendu 
tres  pratique  en  Ie  dotant  dun  organe  qui  sert  k  Ia 
Tois  de  redresseur  de  courants,  d'interrupteur  et  du 
graduateur  (fig.  80).  La  graduation  du  courant  s'ob- 


lient  en  faisant  varier  Tinterruption  du  moment  mini- 
mum au  moment  maximum  de  la  courbe  d'intensité 
du  courant  induit;  un  simple  glissemenl  des  balais 
nur  Ie  collecteur  donne  ce  résultat. 

Cet  appareil  fournit,  malgré  son  petït  volume,  des 
courants  de  tension,  analogues  a  ceux  de  la  bobinc 
ioduite  et,  de  plus,  met  en  jeu  une  grande  quantitc 
d'électricité,  ce  qui  ne  peut  être  obtenu  avec  les  appa- 
reil» faradiques.  II  ofTre  encore  I'avantage  de  donner 
des  courants  dirigés  dans  Ie  même  sens. 

Toutrécemment,  d'Arsonvalaimaginéun  nouvel  ap- 
pareil magoéto-faradique,  capable  de  fournir  des  cou- 
rants régulièrementalternatifs,  c'esl-h-diresinusoïdaux. 

Cette  machine  comprend  un  airaant  mobile  tour- 
nant  en  face  et  tres  prés  d'un  électro-aimant  fixe. 
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Laimiinl,  au  lieu  d  etre  en  fer  iV  cheval.  est  circulai^F 
(fig.  81).  II  est  formé  par  plusieurs  disques  d'acier 
aimantés  séparémenl  ii  saturalion  et  fixé»  les  uns  sur 
les  autrcs.  Les  deux  póles  sodI  aux  extréraitéa  d'iin 
mème  diamètre  NS.  II  est  monté  sur  un  axe  AA', 
mis  en  mouvement  par  1'intermédiaire  d'un  pignon  et 
d'une  roue  dentée  It. 

Les  noyaux  de  Ia  bobine  lixe  K  ont  Ie  mème  écarl 
que  les  póles  de  I'aimant  mobile. 

Pendant  Ia  rotatioD  de  Taimant,  ÏI  y  a  productioii 
dans  la  bobine  de  courants  induits  qui  rhangent  de 
sens  k  chaque  demi-révolution.  Ces  courants  ne  sonl 
pas  redressés  et  peuvent  produire  uno  excitatiou  con- 
tinue, régulièrement  alternante,  pour  laquelle  I'au- 
teur  a  proposé  l'expression  de  i'ollaisatiun  sinmfiidalc. 

On  faitvarierlaforceélectvomotriceet,  parsuite,  I'iu- 
lensité  des  courants  induits,  soit  en  faisant  varier  la  vi- 
tesse  du  mouvement  de  rotation,  soit  en  rapprocbant 
plus  OU  moinsla  bobine  fixe  de  Taimant,.  L'intensi  té  de  ces 
courants  peut  être  représentée  par  les  ordonnées  d'une 
sinusoïde  doot  les  abcisses  représentent  les  temps. 

Gaiffe  étudie  en  ce  moment  un  appareil  ilestiné  ala 
pratique  médicale  el  fournis8ant,èraide  d'une  dynamo 
analogue  a  celle  des  moteurs  électriqucs,  un  courant 
sinusoïdal  facile  ii  graduer. 

Entiii  nous  signalerons  un  appareil  imaginé  par  Ie 
D'  Fontaine-Atgier  et  qu'il  a  fait  conriaitre  sous  Ie  nom 
de  machine  volta-gramme.  Deux  bobines  placées  en 
opposition  sontséparécsparun  vibratcur  ala  fois  com- 
mutateur  et  coUectenr.  Les  pièces  interoalees  aux  bo- 
bines, tropcomplexes  pour  être  décritesendétail,  sont. 
ensomme,  disposées  de  telle  sorte que  Tune  des bobine-i 
est  en  variation  de  Fermeture,  tandis  que  l'aulre  est  eii 
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variation  d'ouverture.  On  peut  doncrecueillirlesinduits 
directs,  sans  temps  perdu,  ce  qui  fournit  une  excitation 
subcontinue,  ou  bien  les  courants  alternatifs  de  sens 
contraire,  également  sans  temps  perdu,  auquel  cas 
Texcilation  produite  offre  une  cerlaine  analogie  avec 
celle  que  déterminerappareil  ó.  voltaïsation  sinusoïdalc 
de  d'Arsonval. 

En  réalité  on  n'obtient  ainsi  que  des  courants  ondu- 
latoires,non  absolument  continus,  qui  se  rapprochenl 
plus  des  courants  induits  ordinaires  que  des  courants 
voltaïques. 

Je  dois  encore  vous  signaler  la  possibilité  d'associer 
les  courants  induits  et  les  courants  voltaïques.  Pour 
Tapplication  dece  procédé,  qui  aété  employé  dans  ces 
dernières  années  par  quelques  praticiens,  on  intercale 
dans  Ie  circuit  de  la  bobine  induite,  i  Taide  du  com- 
binateurde  courants,  dedeWatteville,  une  batterie  vol- 
taïque  semblable  h  celles  dont  on  se  sert  pour  Télec- 
trisation  par  les  courants  continus. 

Lorsqu'on  réunit  Ie  póle  positif  de  la  batterie  au 
póle  négatif  de  la  batterie  d'induction,  deux  éléments 
de  pile  produisent  déjè  un  effet  intense  par  addition 
d'une  certaine  quantité  d'électricité  aux  effets  de  ten- 
sion  de  la  bobine  induite;  au  contraire,  lorsque  Ia 
batterie  gahanique  est  reliée  k  la  bobine  par  les  póles 
de  même  nom,  les  effets  de  tension  dus  au  courant 
induit  se  trouvent  annulés,  alors  même  qu'on  n'utilise 
que  trois  ou  quatre  couples  de  la  batterie. 

Cette  methode  d'électrisation  réalise  des  conditions 
physiques  assez  complexes.  EUe  présenterait  pratique- 
ment,  d'après  certains  auteurs,  et  entre  autres  d'après 
Boudet  de  Pèris,  de  sérieux  avantages  dans  quelques 
cas  d'atrophie  musculaire. 


SEIZIÈME  LECON 

ÉLECTRICITÉ.    —   ÉLECTRISATION    (SüITE) 


II.  Éli-xtro-physiolocik.  —  Nolions  générales  sur  rélectrogenèso 

animale. 


Messieurs, 

Eiectrogcnésc  Nous  n'avons  empruoté  a  Télectrophysique  que  les 
animale.  noüoDs  indispensables  k  connaltre  lorsqu'on  veut  com- 
prendre  les  appareils  médicaux  et  s'en  servir  avec  une 
certaine  précision.  De  même,  en  abordant  aujourd'hui 
Ia  seconde  partie  de  notre  étude,  celle  qui  est  relative 
a  la  physiologie,  nous  n'aurons  a  nous  inquiéter  que 
des  questions  qui  peuvent  avoir  une  certaine  impor- 
tance  pratique.  Il  serait  d'ailleurs  hors  de  propos  de 
trailer  ici  en  détail  un  des  sujets  les  plus  délicats  de 
Ia  physiologie. 

On  rapporte  iï  Galvani  (1786),  dont  vous  connaissez 
les  célèbres  expériences,  la  découverte  de lexcitabililé 
neuro-musculaire,  une  des  plus  remarquables  de  la 
physiologie;  cel  observateur  découvrait  en  même 
temps  Télectricité  animale. 

Depuis  cette  époque  ce  chapitre  important  de  la 
physiologie  a  élé  Tobjet  de  recherches  extrêmement 
multipliées,  notamment  de  la  part  de  Matteucci  el  de 
Du  Bois-Heymond  (de  1840  a  1843).  Les  expériences 
de  ce  dernior  physiologiste  ont  élé  plus  démonstra- 
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tives  k  cause  des  conditions  dans  lesqucUes  elles  ont 
été  exécutées. 

Il  fallait,  en  effet,  pour  établir  que  les  tissus  ani- 
maux  sont  électrogéniques,  éviter  de  faire  naltre  des 
courants  éleclriques  au  niveau  du  contact  de  ces  tissus 
avec  les  instruments  dont  on  se  servait.  Du  Bois-Rey- 
mond  y  est  parvenu  en  empruntant  h  J.  Regnauld  des 
électrodes  impolarisables,  constituées  par  du  zinc 
amalgamé  plongeant  dans  une  solution  saturée  et  par- 
faitement  neutre  de  sulfate  de  zinc  et  appliquées  sur 
les  tissus  par  Tintermédiaire  d'eau  salée. 

Les  premières  recherches  faites  dans  cette  direction 
révélèrent  des  faits  interessants  qui  malheureusement 
furent  Ie  point  de  départ  de  théories  fort  controver- 
sables,  de  sorteque,  pendant  longtemps,  Télectro-phy- 
siologie  resta  une  des  parties  les  plus  obscures  de  la 
science.  Aujourd'hui  encore  elle  peut  être  considérée 
comme  h  peine  ébauchée. 

Elle  est  d'ailleurs  d'une  étude  difficile,  reclamant  des 
appareils  spéciaux  qui  n'ont  atteint  que  tout  récem- 
ment  un  certain  degré  de  précision.  Il  est  surtout 
indispensable,  enélectro-physiologie,  d'opérer  avec  des 
électrodes  réellement  impolarisables  et  de  bons  gal- 
vanomètres. 

Les  électrodes  actuellement  utilisées  sont  celles  de 
d'Arsonval.  Elles  sont  constituées  par  un  fil  d'argent 
recouvert  de  chlorure  d'argent  fondu  et  maintenu  dans 
un  tube  de  verre  rempli  de  solution  de  chlorure  de 
sodium  k  10  p.  1000. 11  est  facile  de  les  fabriquer  soi- 
même  et  de  leur  donner  la  forme  et  les  dimensions 
convenables.  Mais  il  est  bon  d'être  prévenu  qu'elles 
sont  sensibles  k  la  lumière. 

En  chlorurant  des  serres-fines  en  argent,  on  cons- 

G.  Haybm.  -  v.  i6 
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litiie  ainsi  Irès  simplement  des  électrodes  propres  ii 
saisir  directement  les  tissus,  notamment  les  muscles. 

11  y  a  lieu  de  dislinguer  en  éleetro-physiologie  deux 
parties  principales  :  rélectrogenèse  animale  et  l'action 
de  1  electricité  sur  Torganisme  et  sur  ses  diverses 
par  lies. 

La  première  a  servi  de  Ihème  a  un  grand  nombre 
de  théories  qui  n'ont  fait  qu'en  rendre  l'histoire  fort 
complexe  et  un  peu  confuse.  Elle  ne  présente,  au  point 
de  vue  pratique,  qu'un  intérêt  assez  restreint. 

La  seconde  offre,  au  contraire,  une  grande  im- 
portance  pour  nous,  car  elle  doit  servir  de  base  aux 
applications  thérapeutiques  rationnelles. 

Nous  ne  devons  pas  cependant  rester  indifTérents 
aux  faits  relatifs  a  1  electrogenèse  animale,  et  vous  me 
permettrez  de  vous  en  faire  un  court  exposé  en  prenanl 
pour  guide  les  considérations  intéressantes  qui  ont  élé 
développées  sur  ce  sujet  par  d'Arsonval. 

L'organisme  et  les  fragments  détachés  vivants  de 
Torganisme  sont  des  électromoteurs,  c'est-è-dire  des 
producteurs  de  courants. 

Parmi  les  manifeslations  électriques  qui  prennent 
naissance  au  niveau  des  lissus,  on  peut  dislinguer  Ie 
mode  continu  ou  les  courants  de  repos ^  Ie  mode  momen- 
tane OU  les  courants  daction. 

On  peut  mettre  en  évidence  Texislence  de  ces  coii- 
repos.  ranls  en  se  servant  d'une  patte  de  grenouille  conve- 
nablement  préparée.  On  isole  Ie  nerf  sciatique  avec 
précaution,  on  enlève  la  peau  et  on  détache  Ie  nerf  et 
la  patte  en  sectionnant  les  muscles  et  Tos  de  maniere  a 
laisser  libre  une  certaine  longueur  du  nerf.  On  a  ainsi 
la  patte  galvanoscopiquo  ou  rhéoscope  physiologique. 

En  relournant  Ie  nerf  avec  un  crochet  de  verre,  de 
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maniere  h  amener  sa  surface  de  seetion  en  contact 
avee  la  surface  du  muscle,  on  \oit  survenir  une  con- 
traction musculaire  unique,  mais  énergique.  Tel  est  Ie 
fait  découvert  par  Galvani.  La  patte  ainsi  préparée  est 
a  la  fois  une  source  d'électricité  et  un  galvanoscope. 

L'étude  exacte  du  phénomène  montre  qu'il  existe  un 
courant  qui  va  du  corps  du  muscle  au  tendon,  tant  que 
Ie  muscle  reste  vivant.  La  surface  du  muscle  est  posi- 
tivo par  rapport  a  la  seetion  qui  est  négative. 

11  en  est  de  mème  pour  Ic  nerf,  mais,  iï  ce  niveau, 
Ie  courant  est  plus  faible.  C  est  la  variation  brusque 
produite  dans  Texpériencc  précédente,  par  Ie  contact 
de  la  surface  de  seetion  du  nerf  avec  celle  du  muscle, 
qui  détermine  la  contraction  musculaire. 

Pour  démonlrer  lexistence  du  courant  d'action,  on  couran 
emploie  deux  pattes  galvanoscopiques.  Le  nerf  de  la 
seconde  est  étalé  sur  la  masse  musculaire  de  la  pre- 
mière et  au  moment  oü  le  muscle  se  contracte  par  la 
mise  en  contact  avec  Textrémité  du  nerf  et  par  Texci- 
tation  mécanique  de  ce  nerf,  on  observe  une  contraction 
de  la  seconde  patte.  Matteucci  a  donné  a  ce  phénomène 
le  nom  de  contraction  indiiite. 

Si,  d'autre  part,  on  excite  le  nerf  d'une  patte  galva-     osciiiaii( 
noscopique  de  faQon  k  obtenir  la  télanisation  du  muscle,       "égativ* 
on  voitseproduire  un  grand  afTaiblissementdu  courant 
de  repos.  Ce  dernier  phénomène  constitue  Voscillation 
négative  de  Du  Bois-Reymond.  Il  en  est  de  même  lors- 
qu'on  étudie  ce  qui  se  passé  au  niveau  du  nerf  excité. 

C'est  la  brusque  variation  dans  Tétat  électrique  qui, 
dans  l'expérience  de  la  contraction  induite,  est  la  cause 
de  Texcitation  du  nerf  de  la  seconde  patte  galvanosco- 
pique. 

Permettez-moi  de  ne  pas  insister  sur  ces  faits  bien 
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cODDiis.  La  qiiestion  qiii  nous  iiiliïresse  est  rcUe  de 
savoirsi  ies  pliénornénes  observéssur  les  parlies  déta- 
chécs  du  corps  d'un  animal  nc  sont  pas  la  conséquence 
des  altéraüons  que  les  vivisections  font  forpément  subir 
aux  tissus  vivants.  L'objeclion  a  été  soulevée  par  des 
physiologisles  de  valeur.  Aussi  Du  Bois-Reymond  a-l-il 
ctierché  k  melU'e  en  évidence  Ie  pbénomène  de  Tosril- 
lalion  négalive  sur  des  animaux  intacts  et  sur  1'homme. 
Vous  savez  que  ce  pbysiologiste  a  opéré  sur  un  bras  el 
qu'Ü  a  démontré  que  Ie  courant  de  repos  diminue  au 
momenL  oü  Ie  sujet  fait  contracter  scs  muscles.  On  a 
fait  observer  que,  dans  ces  conditions,  il  y  avaït  des 
causes  d'erreur  dues  h.  la  produclion  des  courants  pro- 
duits  par  des  variations  dans  Ti^tat  de  la  peau.  Mais  on 
peut  démontrer  que  cbaquo  contraction  du  rceur  s'ac- 
compagne  du  mème  pliénomène,  dit  de  Toscillation 
négative. 

Le  fait  peut  être  constaté  non  seulement  sur  Ic  coBur 
dénudé  de  la  grenouille  ott  de  la  torluc ;  mais  aussi 
sur  le  ciTur  du  cbien  laissé  en  place  et  dans  lequel  on 
cnfonce  des  alguilles  cblorurées.  A.  Walher  a  memo 
rtiussi  i  mettre  en  évidence  I 'oscillation  négalive  pro- 
duite  par  la  contraction  cardiaque  cbez  rhommc,  en 
opérant  t^  la  surface  de  la  poitrine. 

Il  est  donc  permis  de  penser  qne  lo  courant  de  repos 
a  une  existence  réelle  et  qu'il  n'est  pas  simplement  la 
conséquence  des  lésions  prodnites  pour  le  rendro  mani- 
feste. Mais  comment  interpréter  les  phénomènes  que 
nous  venons  de  rappeler  brièvement? 

Parmi  les  nombreuses  explications  Uiéoriques  qui 
en  ont  élé  donnces,  je  vous  oiterai  seulement  l'hypo- 
thèse  récente  et  ingénieuse  miseen  avanl  par  d'Arsonval. 
Celle  hypotbèse  est  une  déductioii   des  evpériencas 
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intéressantes   de  Lippmann  sur   la   tension   super/i- 
cielle. 

On  admet  que  la  force  de  cohésion  des  molécules  de 
tout  liquide  contenu  dans  un  vase  développe  une  ten- 
sion è  la  surface  de  la  couche  liquide.  Lorsque  dans 
un  même  vase  on  place  deux  liquides  de  densilé  diffé- 
rente, il  se  produit  au  contact  des  liquides  une  doublé 
couche  de  tension.  Lippmann  a  opéré  avec  de  Teau 
acidulée  par  de  Tacide  sulfurique  et  du  mercure.  Des 
nombreuses  expériences  qu'il  a  instituées,  il  a  pu  con- 
clure  que  la  tension  superficielle  ou  constante  capillaire 
sur  la  surface  de  séparation  des  deux  liquides  est  une 

fonction  de  la  différence  de  potentiel  électrique  de  ces 
deux  liquides. 

Il  a  vu  égalcment  que  la  tension  superlicielle  et  la 

tension  électrique  subissent  des  variations  simultanées 

et,  en   sappuyant  sur  ces 

lois,  il  a  imaginé  Télectro- 

mètre  qui  porte  son  nom.  Il 

me  paralt  utile  de  vous  in- 

diquer  Ie  principe   de   eet 

ingénieux  appareil.  Un  tube 

capillaire,  A  (fig.  82),  com- 
muniqué d  une  part  avec  Ie 

vase  plus  large  C  renfermant 

du  mercure  et,  d'autre  part, 

avec  Ie  vase,  D,  con tenant  de 

l'eau  acidulée  sulfurique,  sur- 

montant  une  couche  B  de  mercure.  Les  deux  masses 

de  mercure  communiquent  respectivement  avec  les 

fils  de  platine  a  et  ^. 

Quand  les  deux  fils  sont  réunis  directement,  la  ten- 
sion électrique  des  deux  masses  de  mercure  est  la 


Fig.  82. 
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mème  et  Ie  niveau  du  inercure  s'arrêle  toujours  au 
même  poinl  M  dans  Ie  tube  capillaire. 

Il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'après  avoir  séparé  les 
deux  lils  a  et  p,  on  leur  communiqué  une  difTérence 
de  potentiel  au  moyen  d'une  source  électrique  exté- 
rieure quelconque.  Le  niveau  M  du  mercure  change  et 
vient  occuper  une  nouvelle  position  d*équilibre  abso- 
lument  constante  pour  une  mème  diflerence  de  poten- 
tiel entre  les  fds  a  et  p. 

La  réciproque  de  la  loi  précédemment  énumérée  el  sur 
laquelle  est  fondé  l'électromètre  capillaire  est  égale- 
ment  établie  par  les  faits  expérimentaux  et  peut  êtrc 
énoncée  ainsi  : 

Lorsqu  on  déforme  la  surface  de  séparation  de  deux 
liquides  de  densité  différente  ^Taide  de  moyens  méca- 
niques,  on  crée  une  tension  électrique  dont  le  sens  est 

tel  que  la  tension  su- 
perficielle  correspon- 
dan  te  s'oppose  h  la 
continuation  du  mou- 
vement. 

Citons  une  des  ex- 
périences  k  Taide  des- 
quelles  on  peut  mettre 
en  évidence  cette  pro- 
priété.  Deux  vases  V  el  V'  (lig.  83),  contenant  chacun  du 
mercure  recouvert  d\ine  couche  d  eau  acidulée,  sonl 
places  cóte  a  cole  et  réunis  au  moyen  d*une  mèche  de 
co  ton,  (1. 

l;n  galvanomètrc  (i  est  réuni  auxmasses  de  mercure. 
Tanl  que  les  deux  vases  sonl  au  repos,  aucun  courant 
ne  traverse  le  galvanomètrc,  niais  si  Ton  vient  è  incli- 
ncr  brusquemenl  Tun  dos  vases  (V;,  aussitót  Taiguille 


Fig.  83. 
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est  déviée  et  indique  lexislence  dun  courant  qui  va, 

h  travers  Ie  liquide  du  vase  penché,  au  vase  resté  droit. 

En  partant  de  ces  fails  expérimentaux,  d'Arsonval  a 


Vïif.  s\. 


^.iAH 


imaginé  une  sorte  de  libre  musculaire  artificielle  ca- 
pable  de  donner  des  secousses. 

Un  tube  de  caoutchouc,  AB,  (fig.  84)  est  séparé  en 
une  série  de  compartiments  par  des  disques  poreux  en 
roseau  ou  en  terre  poreuse,  au  niveau  desquels  il  est 
fortement  ficelé.  Chaque  compartiment  est  rempli  par 
une  couche  de  mercure  surmoutée  d'une  couche  d'eau 


Muscle 
artificie 
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acidulée.  En  suspendant  ce  tube  par  sapartie  supérieure 
et  en  Tallongeant  brusquement  aprës  avoir  saisi  ses 
deux  exlrémités,  on  ressent  une  secousse.  En  suspen- 
dant en  B  un  poids  qu'on  fait  osciller  de  haut  en  bas  et 
de  bas  en  haut,  de  faQon  è.  faire  prendre  au  système 
suceessivement  les  formes  AB  et  A'B',  on  obtient  des 
courants  alternatifs.  Enfin  si,  après  avoir  attaclié 
Textrémité  B  au  centre  d'un  diaphragme,  on  met  A 
et  B  en  rapport  avec  un  téléphone  ou  mieux  avec  un 
microphone,  Fappareil  reproduit  la  parole. 

On  voit  donc  que  les  déformations  mécaniques, 
quclque  faibles  et  quelque  rapides  qu'elles  soient,  mo- 
difient  la  tension  électrique,  et  que,  réciproquement, 
les  \ariations  de  tension  électrique,  quelque  faibles  et 
quelque  rapides  qu'elles  soient,  s'accompagnent  d'une 
déformation  mécanique. 

D'après  d'Arsonval,  on  observe  les  mêmes  phéno- 
mènes  avec  tous  les  corps  liquides  ou  sem i-liquides 
d'origine  organique  ou  inorganique  présentant  une 
surface  de  séparation  mécaniquement  déformable. 

Ces  particularilés  ph  y  siques  donneraient  Fexplication 
des  phénomènes  physiologiques  précédemment  décrits. 

L'oscillation  négative,  contemporaine  de  la  contrac- 
tion du  muscle  strié,  serail  due  è,  la  variation  de  tension 
superficielle  et,  par  suite,  d'étal  électrique  qu'entratne 
la  déformation  mécanique  interne  de  tout  tissu  vivanl 
changeantsponlauément  de  forme. 

Du  Bois'Reymond  a  d'ailleurs  démontré  que  Toscil- 
lation  négative  peut  encore  s'observer  lorsqu'on  a  em- 
prisonné  Ie  muscle  dans  du  platre. 

Vous  savez  que  lorgano  électrique  des  poissons  (de 
la  lorpille,  par  exemplo  offro  une  prande  analogie 
avec  Ie  muscle.  La  décliurpe  de  rel  organe  aurait  la 
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méme    cause   que  la  variation  négative  du  muscle. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  Texplication  théorique  fournie 
par  d'Arsonval,  réleclricité  du  muscle  paralt  être  bien 
démontrée.  EUe  est  liée  k  la  vie  du  protoplasma  cellu- 
laire et  on  doit  la  considérer  comme  un  des  modes  de 
transformation  de  Ténergie  chimique  dépensée  dans 
la  cellule  vivante,  c'est-è-dire  en  étatde  nutrition. 

D'Arsonval  pense  même  que  la  chaleur  résultant 
des  actes  nutritifs  n'est  que  la  conséquence  d'une  se- 
conde transformation.  Le  muscle  serait  un  moteur 
électrique  et  non  un  moteur  thermique.  Dans  le  jeu 
spontane  du  muscle,  Fénergie  prendrait  d'abord  la 
forme  chimique  sous  Tinfluence  de  la  nutrition  cellu- 
laire, puis  la  déformation  mécanique  du  protoplasma 
dégagerait  une  énergie  électrique  dont  le  residu  se 
montrerait  sous  forme  de  chaleur. 

Les  vues  théoriques  émises  par  d'Arsonval  ne  peu- 
vent  pas  encore  être  regardées  comme  démontrées.  J'ai 
tenu  cependant  h  vous  les  faire  connaltre  parce  qu'elles 
s'appuient  sur  des  faits  physiques  bien  établis  et 
qu'elles  ont  Favantage  de  représenter  la  matière  vi- 
vante  comme  étant  le  siège  de  phénomènes  dans  les- 
quels  il  y  a  lieu  de  faire  la  part  des  transformations  des 
forces  physiques  entre  elles.  Nous  voyons,  en  effet, 
apparaltre  dans  cette  matière  des  phénomènes  de  mou- 
vement, d'électricité,  de  chaleur  et  nous  pouvons  dire 
que  les  lois  qui  régissent  ces  diverses  manifestations 
sont,  sans  aucun  doute,  les  mêmes  que  pourles  corps 
inorganiques. 

Nous  devons  en  conclure  que  les  faits  qui  se  pro- 
duiscnt  dans  la  matière  vivante  lors  de  Tintervention 
des  agenls  physiques,  et  notamment  de  Tagent  élec- 
trique, sont  de  première  imporlancc.  Mais  Téludc  de 
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ces  faits  resle  jusqu'i  présent  complexe  et  même  d'une 
assez  grande  obscurité,  car  nous  ne  savons  rien  des 
rapports  qui  peuvent  exister  entre  les  diflférentes 
fbrmes  de  l'énergie  vitale  et  celles  de  l'énergie  physique. 
Que  pourrions-nous  dire,  par  exemple,  touchant  Ie 
rapport  possible  entre  Ténergie  électrique  et  ce  qu'on 
entend   en   physiologie   par   neurilité  ou   force  ner- 


ven se? 


Tout  ce  que  nous  pouvons  prétendre  actuellement, 
c  est  que  les  phénomènes  électriques  se  manifestenl 
constamment  pendant  Tévolution  des  actes  vitaux  el 
que  Télectricité  paraitêtrenormalementune  desformes 
de  Ténergie  nécessaire  a  la  production  des  manifes- 
lations  dites  physiologiques. 


DIX-SEPTIÈME  LECON 

ÉLECTRICITÉ.    —    ÉLECTUISATION    (SUITE) 


II.  Électro-puysiologie.  —  Aclion  de  Véleclricitd  sur  i' organisme.  — 
A.  Phénomènes  produits  par  les  états  permanents  :  bain  électro- 
slatique ;  effets  produits  par  Ie  courant  de  pile  :  passage  du  cou- 
rant de  pilo  k  travoi-s  les  tissus. 


Messieürs, 

Appliquée  i  Torganisme,!  eleclricité  agil  sur  lui  sui- 
vanl  que  son  mode  d'application  crée  un  élat  perma- 
nent, fixe,  réalisé  par  Ie  passage  dun  flux  continu,  ou 
un  état  variable,  représenté  par  des  flux  interrompus 
ou  périodiques. 

Nous  savons  déji  que  Télat  \ariable  est  plus  particu- 
lièremenl  aple  a  produire  Texcilalion  des  nerfs  et  des 
muscles.  Les  manifestations  physiologiques  qu'il 
suscite  sont  tres  apparentes  et  d'une  analyse  relalive- 
ment  facile. 

Le  flux  continu  produit  par  Ie  courant  de  pile  fait 
une  besogne  plus  difl^use,  plus  profonde,  moins  saisis- 
sable,  qui  parait  liée  surtouti  Ténergie  chimique  et  dont 
onn'apuencoreserendre  compted'une maniere précise. 

11  faut  considérer  également  la  pratique  désignée 
sous  le  nom  de  bain  électro-statiquc  comme  un  procédé 
se  rattachant  au  mode  permanent.  C  est  par  les  effets 
déterminéspar  ce  genre  d  electrisation  que  nous  com- 
mencerons  notre  description. 


Effets  d 

iDode 

perinane: 
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Éiectrisaüon        Le  corps  d'un  sujet  isolé  sur  un  tabouret  et  mis  en 

staüque.  .  i  •  i    i*  i_. 

communication  avee  une  machine  statique  ou  biennon 
isolé  et  recevant,  h  Taide  des  procédés  que  nous  décri- 
rons,  le  vent  électrique,  est  parcouru  par  un  courant 
constant  k  haut  potentiel  qui  quitte  la  surface  du  corps 
k  travers  Tair  jouant  le  róle  de  circuit  extérieur. 

L'intensité  dece  courant  est  èila  vérité  tres  faible  et, 
cependanty  les  phénomènes  physiologiques  produits  par 
Télectrisation  statique  sont  notables. 

On  connattdepuis  longtemps  les  effets  de  Télectricilé 
almosphérique  sur  Thomme,  et,  au  siècle  dernier,  on 
avait  soupQonné  également  Tinfluence  qu'exerce 
Télectricité  statique  sur  l'état  général  de  Torganisme. 

Toutefois  l'emploi  méthodique  de  l'électricité  sta- 
tique remonte  k  peine  è,  une  quinzaine  d'années  et  nous 
ne  connaissons  encore  que  d'une  maniere  assez  impar- 
faile  les  phénomènes  physiologiques  qu'elle  peul 
susciter. 

Tous  les  observateurs  ont  remarqué  le  hérissement 
des  cheveux  et  la  sensation  de  toile  d*araignée  qui  se 
répand  a  la  surface  du  corps.  Beaucoup  d  entre  eux 
s'accordentk  reconnallre  aussi  des  modifications  de  la 
circulation. 

Déji,  au  xviii'  siècle,  Jallabert,  Sauvages,  ont  nolé 
Taugmentation  de  la  vitesse  du  sang  et  l'accélération 
du  pouls. 

Ces  faits  ontété  retrouvés  par  Stepanow,  Vigouroux, 
Eulenburg. 

Stepanow  a  noté,  pendant  ladurée  du  bain  électro- 
statiquc,  une  élévation  plus  grande  du  tracé  sphygmo- 
graphique  et  une  augmentation  dudicrotisme.  Damian 
aconfirmé  cettc  observalion.  II  v  aurait  donc  diminu- 
lion  (le  la  tension  vasculaire.  Cependantchezunmalade 
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(leCharcot,  qui  venait  d'êlre  saigné,  1  ecoulement  san- 
guin,  d'abord  arrêté,  reparut  sous  rinfluence  du  flux 
électro-statique. 

Jallabert  a  signedé  une  augmentation  de  la  tempé- 
rature,  fait  qui  a  été  également  noté  par  Stein  et  par 
Vigouroux. 

D'après  Damian  eet  effet  appartiendrait  exclusive- 
ment  au  bain  électro-positif.  Le  bain  électro-négatif  ne 
délerminerait  aucunevariationdelatempérature  et  les 
étincelles  négatives  auraient  pour  effet  de  Fabaisser  lé- 
gèrement. 

D'après  les  anciens  auteurs  l'électrisation  statique 
activerait  toutes  les  sécrétions.  L*augmenlation  de  la 
transpiration  est  un  fait  souvent  observé.  D'après  Stepa- 
now  la  sueur  diminuerait  au  niveau  des  points  élee- 
trisés  et  augmenterait  sur  le  reste  du  corps.  Le  même 
auteur  a  encore  noté  une  augmentation  de  Turine  des 
vingt-qualre  heures. 

Damian  n'a  observé  eet  accroissement  de  volume  de 
Turine  qu'avecle  bain  négatif. 

La  sensibililé  générale  est  cerlainement  plus  ou 
moins  modifiée ;  mais  d'une  maniere  variable  suivant 
les  sujets.  La  plupart  des  observations  faites  sur  cè 
point  concernent  des  malades  et  sont  par  suite  inca- 
pables  de  nous  renseigner  sur  les  véritables  effets 
physiologiques  du  bain  électro-statique.  D'une  maniere 
générale,  eelui-ci  détermine  plutót  un  effet  sédatif  que 
de  Texcitation  ;  il  tend  même  parfois  i  faire  dormir 
et  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades  être  pris  de 
sommeil  sur  le  tabouret.  Il  faut  tenir  comple  k  eet 
égard  de  Taction  de  Tozone  dégagée  en  abondance 
dans Tatmosphère de  la  pièce  oüfonctionne  la  machine. 

On  a  encore  signalé  Taugmentation  plus  ou  moins 
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notable  de  Tappélit  au  bout  d'un  certain  nombre  de 
séances  et  quelques  troubles  menstruels,  notammenl 
Ie  redoublement  des  règles. 

Sur  la  question  de  savoir  s'il  existe  une  différence 
d'action  entre  Ie  bain  positif  et  Ie  bain  négatif,  les  au- 
teurs ont  émis  des  opinions  contradictoires.  Pour  Eu- 
lenburg,  Benedictow,  Vigouroux,  les  deux  espèees  de 
bain  détermineraient  sensiblement  les  mêmes  effets. 
Au  contraire,  d'après  Stein  et  Larat,  Ie  bain  positif 
serait  calmant  et  Ie  négatif  excitant,  et  nous  venons  de 
voirque,  pour  Damian,  certains  effets  physiologiques 
dépendent  de  la  nature  du  bain.  Ajoutons  qu'en  étu- 
diant  les  effets  de  rélectricité  atmosphérique  sur  l'orga- 
nisme,  Schliep  a  trouvé  que  la  tension  atmosphérique 
positive  détermine  des  effets  d'excitation,  tandis  que 
la  négative  araène  un  état  de  dépression  notable. 

Les  phénomènes  généraux  remarqués  par  les  élec- 
triciens  du  siècle  dernier  devaient  attirer  Tattention 
des  auteurs  contemporains  sur  les  modifications  que 
Télectrisation  statique  peut  apporter  è.  la  nutrition 
générale. 

D'Arsonval,  en  étudiant  cette  question,  a  constam- 
ment  observé  une  augmentalion  des  combustions  res- 
piratoires,  indépendante  de  Teffet  produit  par  Tozone. 
D'autre  part,  Damian  a  constaté  dans  Turine  une  aug- 
mentation  dans  Texcrétion  de  Turée,  particulièremenl 
après  Ie  bain  positif.  L'électricité  statique  paratt  done 
avoir  la  propriété  d'augmenter  Ie  mouvement nutritif. 

Il  est  interessant  de  rapprocher  ces  phénomènes 
relevés  chez  Thomme  de  Tinfluence  que  rélectricité 
exerce  sur  la  végétation. 

L'abbé  NoUet  avait  déja  remarqué  que  Tinflux  élec- 
Irique  favorise   Ie  développcment  des  végétaux.  Des 


ÉLECTRICITÉ.  —  ÉLECTRISATION.  255 

expériencesprécises,  cnlreprisesavec  Ie  courant  de  pile, 
ont  permis  récemment  a  Berlhelot  d'établir  Taction  de 
rélectricité  sur  la  végétation,  et  des  observations 
analogues  ont  été  faites  par  Armand  Gautier. 

Mais  pour  nous  en  tenir  k  notre  sujet,  c'est-i-dire 
aux  effels  de  1'électricité  statique,  nous  citerons  parti- 
culièrement  les  recherches  faites  surune  largeéchelle  par 
Spechnew.  Cet  expérimentateur  a  planté,  de  distance 
en  distance,  dans  des  champs  de  bié,  des  poteaux  de 
bois  terminés  par  une  pointe  métaliique,  et  représen- 
tant des  paratonnerres  reliés  au  sol  par  une  chaine 
conductrice.  De  cette  maniere  la  surface  du  sol  était 
mise  constamment  en  équilibre  avec  la  tension  atmo- 
sphérique  et  était,  en  somme,  pénétrée  par  un  flux 
statique  plus  abondant  qu'a  Tétat  normal. 

Le  rendement  en  céréales  des  champs  électrisés  fut 
notablement  supérieur  a  celui  des  champs  voisins. 

Lorsque  le  flux  électrique,  au  lieu  d'être  diffuse  sur 
teute  la  surface  du  corps,  est  appliqué  sur  certames 
parties,  notamment  sur  la  tête,  è,  Taide  par  exemple 
de  la  douche  électrique,  on  peut  voirsurvenir  des  phé- 
nomènes  particuliersparsuile  d'une  modification  pro- 
bable  des  hémisphères.  Mais  les  phénomènes  les  plus 
remarquables,  tels  que  la  perte  de  la  mémoire,  ou,  au 
contraire,  le  retour  de  la  mémoire  quand  elle  est  di- 
roinuée,  faits  signalés  parBenedikt,  entrentplutótdans 
le  cadre  des  effets  thérapeutiques  que  des  manifesta- 
tions  physiologiques. 

Nous  indiquerons  plus  tard  les  phénomènes  d'ex- 
citation  déterminés  par  les  flux  instantanés,  par  les 
étincelles. 

Continuons  pour  le  moment lexamen  des  faits  rela-  GaWanisat 
tifs  au  mode  permanent.  La  seconde  maniere  de  Tob-      ^°°^'""® 
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lenii'  coiisisle  dans  lemiiloi  du  procéilé  d'éleclrisiili 
par  Ie  courant  de  pilo,  désiguü  liabituellemeDt  i 
Ie  nom  de  gahanisatlon  continue. 

Ga  appliqiic  sur  la  peau  des  réopliores  hiimidcset. 
h  l'aide  d'une  balterïe  médicale,  on  fait  passer  dans  Ie 
circuit  extérieur,  ferme  par  Ie  sujet  électrisé,  un  cou- 
rant qui  partant  de  z(5ro  doit  arriver  ft  posséder  une 
ccrlaino  intensitc  et  revenir  ensuite  graduellement 
h  zéro.  L'électrisalion  est  dite  iuvarinble  on  constante 
quaitd  lout  est  disposé  de  telle  sortc  que  rétablissemeut 
du  courant  et  son  accroissement  d"intensité  aientlieu 
sans  secousses,  de  mème  que  Ie  retour  graduel  au  zéro, 

On  supprime  ainsi  les  eiïcts  mécaniques  dn  coiiran' 
de  pile,  c'est-i-dire  des  flux  ou  ondes  éleclriques  réi 
tant  des  variations  d'ouverture  ou  de  fermeture.  Toi 
Tois,  celanc  vent  pasdirc  que  lecourantest  absolum< 
constant  et  invariable. 

Lorsqu'on  appliquc  un  courant  de  pile  sur  une  pi 
quclconque  du  corps,  cc  courant  subit  inévitablement 
des  variations  d'intensité. 

Pour  unmèmenombre  d'éléments,  l'intensitédu 
rantdépend,  en  elfet,  d'une  part  de  la  résislance  du 
cuit,  de  l'autre  de  I'état  de  la  batterie.  Or,  nous  allons 
voir  que,  toules  choseségales  d'ailleurs,  la  résislance  au 
passage  du  courant  est  variatie  aux  divers  moment* 
d'une  même  électrisation.  D'un  autre  cöté,  queique 
parfaile  que  soit  une  batterie,  Ie  courant  qu'elle  pro- 
duit  est  toujours  dans  un  état  légèrement  variable. 
L'expression  de  courant  constant  s'applique  donc  i  un 
étatdanslequelily  asummnationdeseiïetsproduitspar 
les  oscillations  faibles  et  rapides  de  I'état  variable.  Et. 
ce  qui  caractérise  plivsiqucment  la  galvanisalion  con- 
tinue, c'est  l'absence  des  grandcs  variations  brusqui 
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telles  que  celles  qui  résultent  de  la  rupture  ou  de  la 
fermeture  du  circuit. 

Ce  mode  d'électrisation  détermine  des  phénomènes 
qui  lui  sontpropres.  Il  estlogique  de  nous  en  enquérir 
tout  d'abord,  car  dans  la  galvanisalion  discontinue  ou 
interrompue,  ces  phénomènes  ne  font  jamais  défaut ; 
les  effets  particuliers  dus  a  la  discontinuité  viennent 
s'y  surajouter. 

Nous  allons  commencer  par  examiner  comment  Ie  Résistaii< 
courant  de  pile  passé  è.  travers  Ie  corps  ou  Tune  de  ses 
partieset  dequelle  faQon  il  s'y  distribue.  Il  est  évident 
que  cette  question  présente  un»  grand  intérêt  pratique, 
Aussi  a-t-elle  donné  lieu  k  d*assez  nombreuses  re- 
cherches. Je  ne  vous  dissimuleraipas  qu'elle  est,  cepen- 
dant,  loin  d'être  résolue. 

Le  corps  humain  oppose  dans  ses  diverses  régions, 
de  peau  è,  peau,  de  muqueuse  k  muqueuse,  ou  de  peau 
k  muqueuse,  une  résistance  relativement  considérable 
au  passage  du  courant.  Cette  résistance  est  due  è.rinter- 
position  entre  les  plaques  réophoriques  d'un  bloc  de 
tissusqui,malgrérétenduedesasection,estconstituépar 
des  parties  relativement  peuconductrices.  Lorsqueles 
plaques  réophoriques  sont  k  une  assez  grande  distance 
Tune  de  rautre,notammentlorsque  Tune  est  appliquée 
sur  une  des  faces  du  corps  etl'autre  sur  la  face  opposée , 
la  résistance  au  passage  du  courant  est  considérée 
comme  représentant  la  résistance  totale  du  corps 
humain.  Nousverrons  bientót  qu'elle  est  sensiblement 
celle  des  deux  couches  épidermiques  que  le  courant 
doit  traverser  pour  se  porterd'une  électrode  è.  Tautre. 

La  mesure  de  la  résistance  du  corps  est  une  ques- 
tion de  physique  pure  offrant  des  difficultés  spéciales 
qui  ne  nous  paraissent  pas,  quant  k  présent,  avoir  été 

G.  IIayem  —  v.  17 


S5S  L&C-ONS  DE  THËRAPEÜTIOUB.  ■ 

surmonlées.  Nous  n'avons  ici  qu'i  nous  préoccuper  deS" 
résultats  oblenus  et  des  données  dont  Ie  pralicien 
peut  tirer  parli  dans  l'état  actuel  des  choses. 

Les  premiers  observateurs  se  sonl  servis  de  la 
methode  de  substilulion.  Aux  résultalft  obtenus  par 
Rilier  sur  les  animaux  sont  venus  s'ajouter  ceux 
qui  ont  été  recueillis  chez  Thomme  par  Remak. 
Kolrausch,  Ruiigc,  Lenz  et  par  d'autres  encore. 
Exprimés  eu  unilés  de  résistance  de  Siemens,  ils  se 
font  remarquer  par  leur  extreme  diversité,  Aiosi,  tan- 
dis  que  Runge,  par  exemple,  donne  pour  la  résistance 
dii  corps  liumain  des  chilTres  de  2000  i  5000  Ü.  S.. 
Weber  eslime  feite  même  résistance  ü  900  OOü  U.  S. 
Dans  ces  derniers  temps,  Gartner,  Rosenthal,  Euleu- 
burg,  Jolly,  Harris  et  Laurence  ont  utiüsé  la  methode 
du  pont  de  Wheatstone.  Ces  observateurs  ont  troi 
ainsi  que  la  résistance  du  corps  humuio  est  beauci 
plus  grande  qu'on  ne  Ie  croyaït.  Les  chiffres  qu'ils  ont 
fourni  sont  Irés  variables  et  nous  nous  conlenterons 
d'indiquer  ceux  des  derniers  auteurs.  Harris  et  Lau- 
rence ont  employé  des  électrodes  de  30  centimèlres 
carrés.  tenus  dans  les  mains ;  ils  ont  estimé  l'inleQsité 
avec  UD  galvanométre  h  miroir,  el  la  résistance  en 
ohms.  Leurs  observalions  ont  porté  sur  dix  pcrsonnes 
de  diverses  classes ;  et  tantót  les  mains  élaienl 
sèches,  tantót  mouiUées.  Lorsque  les  mains  étaienl 
mouillées,  c'est-è-dire  dans  les  condilions  les  plus 
babituelles  de  l'électrisalion,  la  résistance  a  varié. 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  de  25000  comme 
maximum  ix  3900  comme  rainimum.  Cet  écarl  est 
considérable  et  laisse  planer  des  doutes  sur  la  valeur 
de  ces  expériences. 

Il  est  probable,  cependant,  que  la  résistance  varie 
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beaucoup  d'un  individu  k  Tautre  et  pour  Ie  même 
individu  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  on  se 
place.  On  croyait  autrefois  que  la  résistance  atteignait 
son  maximum  dans  les  points  oü  la  peau  est  épaisse,  k 
la  paume  des  mains  et  k  la  plan  te  des  pieds.  D'après 
Gartner,  Ie  maximum  de  résistance  s'observerait,  au 
contraire,  au  niveau  du  visage  et  des  tempes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Testimation  de  la  résistance  du 
corps  OU  de  Tune  de  ses  parties  n'a  plus  aujourd'hui 
la  même  importance  pratique  qu'avant  Femploi  du 
galvanomètre  d'intensité.  Comme  pendant  tout  Ie 
cours  d  une  galvanisation  Toeil  peut  étre  fixé  sur  eet 
instrument,  nous  n'avons  plus  guëre  è,  nous  préoccu- 
per  de  la  résistance  k  vaincre.  Nous  dirons,  cependant, 
encore  quelques  mots  des  variations  de  la  résistance 
pendant  Ie  cours  de  la  galvanisation. 

Une  des  causes  des  écarts  entre  les  estimations  des     variaiions 
observateurs  qui  ont  cherché  k  mesurer  la  résistance 
du  corps,  tient  k  ce  fait  que  la  résistance,  d*abord  tres 
grande  au  début  d'une  opération,  ne  tarde  pas  k  dimi- 
nuer. 

Lorsqu^on  employait  des  galvanomëtres  dont  Tai- 
guille  oscillait  un  certain  temps  avant  d'atteindre  sa 
position  d'équilibre,  on  mesurait  la  résistance  déja 
modifiée  par  les  actions  physiques  et  physiologiques 
qui  accompagnent  Ie  passage  du  courant.  Actuelle- 
ment,  k  Taide  d'autres  instruments,  on  mesure  la  ré- 
sistance initiale  et  on  la  trouve  tres  sensiblemenl  plus 
élevée. 

Si  Ton  suppose  que  la  résistance  de  la  batterie  reste 
invariable  pendant  une  séanced'électrisation,  —  ce  qui 
ne  peut  être  rigoureusement  vrai,  —  les  variations  d'in  - 
tensité  du  courant,  pour  un  même  nombre  de  couples, 
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seront  en  rapport  avec  les  variations  de  la  résistanc7 
opposée  par  les  tissus. 

Tous  les  expérimenlaleursontobservé  une  diminu- 
tion  plus  OU  moins  rapide  de  la  résistance  après  Ie 
passage  du  courant  continu,  ou,  ce  qui  revienl  au 
mème,  une  auginentation  de  rintensité.  Celte  modifica- 
tion  se  produit  plus  ou  moins  rapidemcnl  suivant  les 
régions  et  suivant  rintensité  du  courant  employé.  Ed 
général,  elle  estd'autant  plus  notable  et  d'autant  plus 
rapide  que  rintensité  du  courant  est  plus  grande.  En 
regardant  Taiguille  du  gaivanomètrc  pendant  l'opéra- 
tion,  on  voit  que  rintensité  du  courant  augmente 
d'abord  avec  rapïdité,  puis  bientöt  plus  lontement 
jusqu'au  moment  oii  elle  atteint  uu  certnin  maximum. 

D'après  Boudet  de  Pdris,  Stintzing  et  Groeber, 
Dignat,  lorsqueles  cboses  en  sont  \k,  si  l'on  prolongc 
ladurée  de  la  séance,  l'infensité  tend  parfois  de  nou- 
veau idécrottre,  mais  elle  ne  revient  jamais  i  l'inten- 
silé  initiale.  L'électrisation  prolongée  créerait  donc 
a  un  certain  moment  une  augmentation  de  ia 
taoce. 

Gartner,  Silva  et  Pescarolo  ont  vu  que  les  interi 
lions  du  courant  (ouvertures  et  fermeturos)  restent 
sans  influence  sur  Ie  degré  de  résistance.  .Mais  si  l'on 
vienl  k  renverser  Ie  sens  du  courant,  on  observe  mo- 
mentanément  une  augmentation  souvent  notable  tle 
rintensité  du  courant.  Erb,  Gartner,  de  Walte- 
ville,  etc.,  sont  tous  d'accord  surce  point,  et  il  importe 
de  s"en  souvenir  lorsqu'on  change  Ie  sens  de  la  gal- 
vanisation  dans  Ie  cours  d'une  mème  séance.  EnRn 
notons  encore  que  von  Ziemssen  et  quelques  autrcs 
ont  constaté  uue  dtminuUon  de  la  résistance  après  la., 
laradisatioo  préalable. 
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Les  causes  de  ces  variations  dans  la  résistance  sont 
eapartie  physiques,  et  en  partiephysiologiques. 

A  rhumectation  el  h  Timbibition  de  Fépiderme 
s'ajoutent  des  modifications  que  nous  décrirons  bien- 
töt  et  qui  tendent  k  diminuer  la  résistance  de  la  peau. 

Pour  Gartner  cette  action  physico-chimique,  qui 
s'exerce  sur  Fépiderme,  serait  suffisante  pourexpliquer 
la  diminution  de  la  résistance.  Il  appuie  son  opinion 
sur  des  expériences  faites  sur  Ie  cadavre,  expériences 
dans  lesquelles  il  enlevait  Fépiderme  au  moyen  d'eau 
chaude.  Mais,  d'après  Erb  et  la  plupart  des  autres 
observateurs,  il  y  a  également  lieu  de  tenir  compte 
de  rhyperémie  cutanée  et  de  Texcitation  sécrétoire. 
Après  Tapplication  de  révulsifs  ou  après  Taction  sudo- 
rifique  de  la  pilocarpine,  la  résistance  de  la  peau  est 
amoindrie.  Quant  h  Teffet  de  Tirrigation  sanguine,  il 
a  été  mis  en  évidence  par  Dubois  (de  Berne).  En  refroi- 
dissant  les  réophores  appliqués  sur  la  peau  a  Faide 
d*un  courant  d'eau  froide,  eet  électricien  a  constaté 
une  augmentation  de  la  résistance  par  anémie  cutanée, 
bien  que  Tabaissement  de  la  température  du  circuit 
extérieur  soit  une  cause  d'augmentation  de  résistance. 

Pour  expliquer  Taugmentation  de  Tintensité  du  cou- 
rant après  une  inversion  dans  Ie  sens  de  ce  courant, 
on  a  invoqué  la  polarisation  des  électrodes.  De  Watte- 
ville  repousse  cette  explication  parce  qu'il  n'a  constaté 
Taugmentation  d'intensité  qu'au  bout  de  quelques 
moments  et  non  immédiatement  après  Ie  renverse- 
ment. 

D'après  Silva  et  Pescarolo  la  diminution  de  la  résis- 
tance se  produirait  surtout  au  niveau  de  la  plaque 
réophorique  reliée  au  póle  positif.  L'augmentation  de 
rintensité  du  courant  après  un  renversement  peut  donc 
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dépendre,  en  partie,  de  rinégalité  de  surface  desélec- 
trodes.  Si  la  remarque  de  ces  derniers  auteurs  est 
exacte,  ellejdevra  être  surtout  sensible  dans  Ie  cas  oü 
la  petite  plaque  réophorique  aura  d'abord  élé  reliée  k 
Télectrode  positive. 


DIX-HUITIÈME  LECON 

ÉLECTRICITÉ.  —  ÉLECTRISATION  (SUITE) 


II.  Électro-physiologie.  —  Gonductibilité  des  tissus  et  mode  de  dis- 
tribution  du  courant  dans  Torganisme.  —  Principales  régies  rela- 
lives  è  Tapplication  du  courant  de  pile. 


Messieurs, 

Le  courant  de  pile  pénètre  dans  la  profondeur  des 
tissus  et  amène  au  contact  des  éléments  anatomiques 
un  flux  abondant,  représentant  une  énergie  chimique 
relativement  considérable.  Nous  avons  donc  dA  nous 
préoccuper  tout  d'abord  du  mode  de  pénétration  du 
courant  de  pile  h  travers  le  corps.  C'est  ainsi  que  nous 
avons  appris  tout  d'abord  que  celui-ci  oppose  au  pas- 
sage du  courant  une  résistance  tres  grande  qui  varie 
d'ailleurs  suivant  certaines  conditions  et  notamment 
pendant  le  cours  méme  d'une  séance  de  galvanisation. 

Cette  résistance  est  une  fonction  de  la  conductibilité  conducUbi 
des  tissus  qui  doivent  être  traversés  par  le  courant  de  ^®®  ****"* 
pile.  Nous  avons  donc  actuellement  k  nous  inquiéter 
de  la  conductibilité  des  différents  tissus ;  les  notions 
qui  s'y  rattachent  nous  permettront  de  comprendre 
les  principales  lois  du  mode  de  distribution  du  courant 
k  rintérieur  de  Téconomie. 

On  a  reconnu  depuis  longtemps  que  la  peau  ne  pos- 
sëde  qu'une  faible  conductibilité  pour  le  courant  de  pile. 
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Cela  tient  surtout  h  la  résistance  que  présente  Tépi- 
derme  au  passage  de  ce  courant.  Ainsi  Tépiderme  sec 
d'un  cadavre  est  dépourvu  de  conductibilité.  L'épi- 
derme  mouillé  est  meilleur  conducteur ;  il  représente, 
cependant,  encore  dans  eet  état,  la  principale  cause  de  la 
résistance.  C'est  cequ'a  vu  Gartner  dans  les  expériences 
citées  précédemment.  Lorsque  la  peau  d'un  cadavre  a 
été  dépouillée  de  Tépiderme,  les  variations  dans  la 
résistance  dont  nous  avons  parlé  disparaissent  d'une 
maniere  presque  absolue.  JoUy  estimeque  la  résistance 
des  tissus  inlerposés  entre  les  deux  coucbes  épider- 
miques  est  négligeable  comparativement  h  celle  de 
Tépiderme.  Celui-ci  constitue  donc  une  sorle  de  vernis 
protecteur;  il  forme  comme  une  sorte  de  barrière. 
Une  fois  celle-ci  franchie,  Ie  courant  de  pile  rencontre 
des  couches  beaucoup  plus  conductrices. 

On  a  cherché  h  se  rendre  compte  de  la  conducti- 
bilité des  divers  tissus  et  il  a  fallu  pour  cela  opérer 
surtout  sur  Ie  cadavre.  Les  données  ainsi  acquises  ne 
nous  renseignent  qu*imparfaitement,  car  certaioes 
expériences  tendent  k  établir  que  la  conductibilité  des 
tissus  vivants  n'cst  pas  la  même  que  celle  des  lissus 
morts.  Ainsi,  d'après  Ranke,  les  muscles  vivants 
seraient  plus  résistants  que  ceux  du  cadavre,  tandis 
que  d'autres  tissus,  ceux  des  nerfs  et  des  centres 
nerveux  seraient,  selon  Munk  et  von  Ziemssen,  moins 
résistants  sur  Ie  vif  qu'après  la  mort. 

Au  point  de  vue  pratique,  on  peut  admettre  avec  Erb 
que,  sur  Ie  vivant,  les  tissus  mous  possëdent  tous  èpeu 
pres  la  mème  conductibilité .  Les  osont,  ainsi  qu^Eckhard 
Ta  fait  voir,  la  plus  faible  conductibilité.  Danion  repré- 
sente par  1  la  conductibilité  des  muscles,  qui  peut 
ètre  considérée  comme  la  plus  forte.  D'après  lui  les 
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tendons  seraient  au  moins  aussi  bons  conducteurs. 

Viennent  ensuite  Ie  pannicule  graisseux,  la  subs- 
tance  cerebrale,  les  aponévroses  dont  la  conductibilité 
serait  de  0,93 ;  celle  des  os  ne  serail  que  de  0,60. 

Le  courant  pouvant  toujours  contourner  les  os  pour 
suivre  la  voiedes  masses  musculaires,  rencontrera  dono 
dans  rintérieur  du  corps  des  masses  d'une  résistance  h 
peu  prés  egale  dans  tous  les  sens. 

Cela  posé,  examinons  comment  le  courant  de  pile  va    Distribat 
se  comporter  apres  avoir  francbi  1  epiderme. 

Cette  question  doit  être  évidemment  considérée 
conoime  de  première  imporlance.  Nous  allons  voir  que, 
malheureusement,  elle  est  loin  d'être  tranchée  d'une 
maniere  préeise. 

Considérons  deux  plaques  réophoriques  humides 
appliquées  sur  la  peau.  Tune  en  avant  du  corps,  Tautre 
en  arrière.  Nous  savons  maintenant  qu'elles  se  trouve- 
ront  isolées  Tune  de  Tautre  par  Tépiderme.  11  ne  se 
produira  donc  pas  tracé  de  courant  extérieur,  tendant  k 
relier  les  deux  plaques  en  contournant  la  surface  du 
corps.  Il  faudra  de  toute  nécessité  que  le  courant  de 
pile  soit  assez  fort  pour  vaincre  la  résistance  de  la  peau, 
autrement  dit  la  résistance  de  la  doublé  couche  épi- 
dermique. 

Après  avoir  traverse  Tépiderme,  le  courant  va  se 
comporter  suivant  les  lois  physiques  :  il  se  distribuera 
dans  les  masses  conductrices  en  raison  inverse  de  leur 
résistance.  La  plupart  des  specialistes  admettent  une 
sorte  de  distribution  en  éventail,  parlant  de  la  surface 
réophorique  et  s'élargissant  dans  la  profondeur  du 
corps  pour  se  rétrécir  de  nouveau  prés  de  la  seconde 
plaque.  D'après  eux,  étant  données  les  résistances  a 
vaincre,  une  bonne  partie  du  courant  tendra  k  réunir 
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les  plaques  par  Ie  cliemin  Ie  plus  court,  h  moins  que 
courant  ne  rencontre  sur  son  passage  une  ceinli 
osseuse  qui  Tohlige  a  faire  un  détour  plus  ou  raoil 
graad.  C'estainai  qu'Erb,  von  Ziemssen,  de  Waltevil 
ont  compris  Ia  maniere  dont  Ie  courant  se  compoi 
rintérieur  du  corps.  Four  bien  faire  comprendre 
pensee,  Erb  se  sert  d'une  comparaison  pittoresque. 
représente  Ie  courant  sous  la  forme  d'une  cheveli 
composée  d'un  nombre  de  Hls  variables  avec  Ia  densil 
Pour  une  surface  réopborique  petite  un  courant  d 
cerlaine  inlensité  sera  composé  de  lils  nombreux. 
serres,  formant  une  sorte  de  Iresse.  Ces  fils  se  répan- 
dront  ensuite  dans  la  profondeur  comme  si  la  che' 
lure  dénouée  ëtait  ébouriffée ;  puis,  de  nouveau,  les 
SC  rapprocheront  pour  former  de  nouveau  une  tr( 
serrée  qui  ira  rejoindre  l'autre  plaque   réophoriqi 

Les  fils  les  plus  épars,  les  plus  excenlriques 
è-dire  ceux  qui  prennent  Ie  chemin  Ie  plus  long,  formeril 
les  courants  dits(/m(i^s.  La  connaissauce  de  ces  dériva- 
lions  est  importante  dans  la  pratique,  lorsqu'on  vfii 
éviter  rexcitation  d'organes  tres  sensibles. 

On  a  pu  en  démontrer  Tcxistence  k  I'aide  d'ex| 
riences.  Cclle-ci  est  rendue  d'ailleurs  indubitable  par 
l'apparitlon  de  divers  pbiïnomènes  survenant  dans  Ie 
cours  de  certains  modes  d'électrisationcbezriiommc. 
Ainsi  rapplication  des  réophores  dans  Ie  voisioagede 
i'ffiil  et  même  sur  la  tète,  a  une  certaine  distance  de 
eet  organe,  fait  apparaltre  desphospbènes;  IVIectrisa- 
tion  du  cou  détermine  des  vertiges;  rapplication  des 
plaques  réoplioriques  ii  une  cerlaine  distance  de  la 
bouclie,  distance  qui  peut  èlre  assez  grande  quand  Ie 
courant  est  intense,  s'accompagne  du  développemci 
d'un  gofit  mélallique. 
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"  C'est  en  se  fondant  sur  ce  mode  de  distribution 
du  courant  que  les  électriciens  ont  posé  les  régies 
de  rapplication  des  électrodes  suivant  les  diverses 
régions  et  qu'ils  ont  pensé  pouvoir  localiser  les  effets 
de  Télectrisation  è  certains  organes,  en  prenant  des 
dispositions  physiques  en  rapport  avec  Ie  but  k 
atteindre. 

lis  ont,  par  exemple,  donné  Ie  précepte  de  placer 
une  petite  électrode  au  niveau  du  point  malade,  quand 
celui-ci  est  un  organe  peu  profond  et  de  lui  opposer  une 
électrode  h  grande  surface. 

En  reprenant  récemment  Tétude  de  cette  question, 
Danion  a  été  conduit  k  mettre  en  doute  les  régies  accep- 
tées  jusqu'è  présent.  D'après  des  expériences  faites  in 
vitro  et  relatives  au  mode  de  distribution  du  courant 
dans  des  cuves  d'eau  salée,  représentant  d'après  lui  la 
masse  organique  devant  être  traversée  par  Ie  cou- 
rant, eet  électricien  arrive  k  cette  conclusion  qu'on  se 
fait  illusion  lorsqu'on  croit  atteindre  un  point  du 
corps  méme  tres  peu  profond  avec  une  densité  de  cou- 
rant d'autant  plus  grande  que  Télectrode  la  plus  rap- 
prochée  du  point  visé  est  plus  petite. 

Il  veut  qu'on  se  serve  de  larges  électrodes  qui  per- 
mettent  d'utiliser  des  intensités  élevées  que  la  douleur 
provoquée  par  les  petites  renden t  impraticables. 

Vous  comprenez  combien  il  imporle  d'ètre  fixé  sur 
Ie  point  depratique  soulevé  par  cette  discussion. 

Danion  tend  k  établir  que  Ie  courant  diffuse  dans  la 
masse  des  tissus  k  peu  prés  comme  dans  une  masse 
d'eau  légérement  salée  (eau  è  6  p.  1000).  En  acceptant 
cette  opinion,  voyons  quelle  est  la  conduclibililé  d'un 
tel  milieu. 

D'aprés  E.  Becquerel,  la  conductibilité  de  Targent 
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étant  représcntée  par  100  000  000,  celle    il'une  dÏ! 
solution  de  chlorure  de  sodium  è  moilié  saLurée  o'esl 
que  de  23,08.  Cello  d'unc  dissolution  plus  faibic  dai( 
eire  sensiblement  moiDs  conduclrice,  car  la  condit< 
bililé  d'utie  solulion  saliieaugmente  avecia  proportii 
de  sel. 

Si  Ie  corps  Iiumain  était  une  masse  métallique,  la 
deasilé  d'un  courant  qui  letraverserait  serail  sensible- 
ment uniforme  dans  lous  les  points.  Dans  une  masse 
trois  k  quati'B  millions  de  fois  moins  conduclrice,  la 
propagation  du  flux  élcctrique  sera  cerlainement  beau- 
coup  plus  influencée  par  la  distance,  el  c'esl  uvec 
raison  que  lous  les  auteurs  classiques  ont  admisqu'ello 
tend  èi  se  faire  par  Ie  rhemin  Ie  plus  courl.  II  nous  parail 
donc  évident  qu'^i  l'intérieur  du  corps  la  densité  élec- 
Irique  doit  èlre  plusélevée  Ie  long  du  Irajel  direct 
sur  les  points  éloignés  de  ce  trajet. 

Ces  eousidérations  vont  nous  permeltre  d'esüi 
d'une  maniere  approximative  l'influence  qu'exerce 
surface  des  plaques  réopboriques  sur  la  densité  pi 
fonde  du  courant. 

Toute  électrisalion  utile  doil  amener  au  Ussu  ou 
l'organequ'il  s'agil  de  modifier  un  flux  électrique  d'une 
deasilé  suffisante  pour  que  ce    llux  puisse  avoir  une 
cerlaine  action.  Cette  règle  doit  èlreconsidéréeoorame 
fondamentale. 

Aussi  a-t-on  donné  Ie  préccptc  de  cboisir  les  éli 
trodes  de  lelie  sorle  que,  dans  Ie  mode  de  distribu- 
tion  du  flux,  Ie  courant  acquière  son  maximum  de  den- 
sité du  cöté  de  l'organe  malade.  Dans  la  pralique  on 
est  gêne  par  ce  fait  que  la  densité  est  fonclion  de  Ia 
surface  réopliorique  el  de  l'inlensité  du  courant  ivoir 
p.211).  ~ 
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Dans  Ie  cas  oü  Ton  veut  obtenir  une  grande  densité 
en  appliquant  pres  du  point  malade  une  électrode  de 
petite  surface,  on  est  obligé  d'employer  un  courant 
beaucoup  moins  intense  que  si  Télectrode  était  d'une 
surface  plus  étendue.  Mais,  d'autre  part,  si  Ton  croit 
utile  d'atteindre  de  fortes  intensités,  il  est  indispen- 
sable  d'avoir  recours  è  de  grandes  électrodes,  et  Ton 
doit  se  demander  sous  quelle  densité,  dans  ces  condi- 
tions,  Ie  flux  parviendra  aux  organes  malades. 

Supposons  tout  d'abord  un  cas  tres  simple,  celui  de 
Télectrisation  d'un  segment  du  corps  è.  Taide  d'élec- 
trodes  de  même  surface  situées  en  deux  points  opposés 
et  servons-nous  des  estimations  données  parBoudet  de 
Pèris. 

Employons  d'abord  de  petites  électrodes  de  5  centi- 
mètres  de  cóté,  soit  de  25  centimètres  carrés  de  sur- 
face. 

Dans  ces  conditions,  l'intensité  du  courant  suscep- 
tible  d'être  employé  est,  d'après  Boudet  de  Pftris 
de  7,5  M.A.  seulement.  La  densité  de  ce  courant  par 
centimètre  carré  sera  de  0,30  M.A.  Supposons  que, 
conformément  au  mode  de  distribution  admis  par  la 
plupart  des  électriciens,  la  diffusion  du  courant  ait  lieu 
dans  les  tissus  sous  une  certaine  incidence,  si  bien 
qu'è  un  centimètre  de  distance  de  la  plaque  réo- 
phorique  Ie  cóté  de  la  plaque  de  diffusion  soit  de  7*°, 5 
au  lieu  de  5  centimètres,  la  surface  de  section  du  flux 
sera  k  la  distance  d'un  centimètre  de  50  centimètres 
carrés  et  la  densité  de  0,13  M.A. 

Remplagons  cette  plaque  par  une  tres  large  de  22*", 5 
de  cóté  et  d'une  surface  de  506  centimètres  carrés. 
Sous  Ie  même  angle  de  difl*usion,  èila  profondeur  d'un 
centimètre,  la  surface  de  section  du  flux  atteint  625  een- 
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timèlres  carrés.  iMais,  dans  i-e  cas,  on  peul  eraployi 
un  couranl  de  25  M.A.  Malgré  ceLLc  plus  grande  inlea^ 
site,  la  densilé  du  courant  pour  1  cenlimètre  carqj 
n'est  que  de  0,0a  M.A.,  et  cette  densïté  devieöl, 
profondeur  d'un  cenlimètre,  0,01  M.A. 

lascrivons  ces  chifTres  sous  ferme  de  tableau  : 


0.30 
0,(3 


O.Oli 

o.u* 


Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  densité  du  flux  décrol 
avec  la  profondeur,  mais  plus  rapidement  dans  Ie 
mier  cas  (avec  pelites  plaques)  que  dans  Ie  second, 

Auuecerlaine  profondeur,  quiesticide  7  cenlimèti 
la  densité  du  flux  sera  egale  de  part  et  d  aulre, 
de  0,003  M.A.  Mais  avec  les  petilos  plaques  elle  se 
portera  alors  k  une  surfacede  500  centimètres  carréaj 
avec  les  grandes  h  une  surface  beaucoup  plus  gram 
de  16Ü0  cenlimèlroa  carrés. 

Ces  calculs  ne  peuveiit  être  évidemment  qu'appro] 
matifs,  parce  que  nous  ne  pouvons  pas  déterraïneraTl 
exactitude  Tincidence  du  cöne  de  diffusion  el  que.de 
plus,  la  densité  éleclrique  est  plus  grande  au  centre  de 
ce  cÖQc  que  sur  sa  périphérie.  Mais  telles  qu'elles  so^t, 
ces  estimalions  paraissent  être,  d'après  les  fails  d' 
servation  courante,  assez  rapprochées  de  la  vérité 
on  en  peut  tirer  des  consêquences  pratiques  im] 
tantes. 

En  premier  lieu.on  volt  clairement  que  les  grandi 
électrodes.  tout  en  permettant  d'utiliser  une  iutensilè 
de  courant  beaucoup  plus  grande  que  les  petites,  foui- 
nissent  un  flux  éleclrique  d'unc  densité  beaucoup  p] 
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faible,  même  h  la  surface  (dans  la  proportion  ici 
de  0,30  M.A.  contre  0,03  M.A.).  Il  est  donc  évident 
que,  pour  agir  avec  une  certaine  intensité  de  courant 
sur  un  organe  peu  profond,  sous-cutané,  on  a  tout 
avantage  a  se  servir  d'électrodes  de  petite  surface, 
malgré  Tobligation  d'employer  dans  ce  cas  un  courant 
de  faible  intensité.  L'organe  en  question,  s'il  est  de 
petit  volume  (nerf,  ganglion,  muscle,  etc.)  et  séparé 
seulement  de  la  peau  par  une  minime  épaisseur  de 
tissus,  recevra,  même  avec  un  courant  assez  faible, 
un  flux  plus  dense  que  lors  d'une  électrisation  faite 
avec  de  tres  larges  électrodes  et  un  courant  beaucoup 
plus  intense. 

Lorsqu'il  s'agira,  au  contraire,  d'opérer  sur  un  organe 
volumineux,  mais  peu  profond  (sur  Testomac  par 
exemple),  on  aura  un  certain  avantage  k  employer 
une  électrode  assez  grande ;  mais  pas  trop  grande 
cependant,  les  tres  grandes  électrodes  ne  pouvant 
fournir  que  des  flux  difTusés,  d'une  faible  densité.  Ces 
demières  ne  devront  intervenir  que  lorsqu'il  faudra 
faire  porter  Ie  flux  électrique,  soit  sur  un  organe  tres 
étendu  en  surface,  soit  sur  un  grand  groupe  d'organes 
situés  k  une  certaine  profondeur. 

Nous  allons  bientót  décrire  les  effets  de  Texcitation 
des  nerfs  et  des  muscles  produits  par  les  flux  discon- 
tinus. Dans  les  tres  nombreuses  expériences  faites  k  ce 
propos,  on  place,  au  niveau  de  Torgane  k  exciter,  de 
petites  électrodes  et  on  fait  usage  d'un  courant  de  faible 
intensité.  Les  résultats  oblenus  seraient  incompréhen- 
sibles  si,  après  avoir  traverse  la  peau,  Ie  courant 
était  diffuse  également  dans  tous  les  sens. 

Lorsque  les  plaques  réophoriques  sont  de  surface 
egale,  on  dit  que  Télectrisation  est  bipolaire.  Ce  mode 
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d'applicalioi)  esl  souvent  iitilisé  dans  Ia  galvaoisalï 
continue. 

Comme  dans  Ie  circuit  extérieur  Ie  flux  électrique 
marclie  du  póle  positifau  pöie  négatif,  on  s'esl, 
danl  longtemps,  [H'éoccupè  du  sens  du  courant  au  poi 
de  vue  des  efTets  produits  sur  la  partie  électrisée.  On  o 
appelc  courant  centnfujje  celui  qu'oo  obticnt  lorsqu'on 
place  la  plaque  positlve  i\  la  racine  d'un  membre,  par 
exemple,  la  plaque  négative  étant  fixée  a  Ia  périphi^rie 
du  mème  membre.  La  disposition  inverse  donncraïl 
iin  courant  centripète. 

Depuis  pliisieurs  années  déjA,  tout  ce  qu'on  a  Jil 
autrefois  relativement  k  I'influence  du  sens  du  courant 
est  rapporté  ö  Vaction  polaire,  c'est-Èi-dire  h  !a  pi 
minance  d'action  de  I'un  des  póles. 

Nous  venons  de  voir  qu'en  employant  des  i^lectrodes 
de  surface  inégale,  I'une  Irès  grande,  l'aulre  relative- 
ment tres  pelite,  Ie  courant  présentera,  pour  une  ménio 
intensité,  une  densité  beaucoup  plus  grande  du  cóté.de 
lexcitateur  de  petite  surface  qu'au  niveau  de  l'autri? 
excitaleur.  Le  póle  relié  k  la  petite  éleclrode  est  dil 
acHf,  l'autre  étant  considéré  comme  indifférenl.  Dans 
ces  condilious,  l'électrisation  est  dite  unipotaire  oa 
simplemenl  polaire. 

Les  diflërences  observées  entre  les  effets  de  la  gal- 
vantsation  bipolaire  et  ceux  de  la  galvanisation  polaire 
sont  surtout  prononcées  lorsqu'on  pratique  des  rup- 
tures  OU  des  fermetures  du  courant.  Eües  sont  scnsibles 
égalemcnt  lors  d'une  galvanisation  continue,  dans  des 
circonslances  que  nous  aurons  a  préciser. 

Les  différentes  considérations  qui  ont  fait  l'objeldc 
cette  le^on  permetlent  ile  traccrles  principales  régies 
tl  suivre  pour  pratiquer  une  électrisalion  utlle  et  ration- 
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nelle,  tout  en  évitant  les  inconvénients  dus  h  une  den- 
silé  exagérée  du  flux. 

Dans  Ie  cas  oü  Ton  voudrait  localiser  Taction  du  cou- 
rant de  pile  k  un  organe  superficiel,  peu  étendu  et 
peu  profond,  tel  qu'un  ganglion  superficiel,  un  muscle 
sous-cutané,  etc,  on  emploiera  la  methode  polaire  qui 
permettra  d'écarter  tout  effct  sur  les  points  voisins  et 
de  diminuer,  dans  une  certaine  mesure,  grèce  aux 
grandes  dimensions  de  Téleclrode  indifférente,  la  résis- 
tance  totale  du  corps.  La  place  de  Télectrode  dite  inac- 
tive  ne  sera  pas  toujours  sans  importance.  Pour  la 
galvanisation  continue,  on  devra  presque  toujours  la 
choisir  de  telle  sorte  que  Ie  courant  traverse  la  partie 
éleclrisée  sous  la  plus  grande  densité  possible. 

Ainsi,  par  exemple,  si  Ton  veut  localiser  Taction  k 
un  point  limité  de  la  moelle  épinière,  on  appliquera  la 
petite  électrode  Ie  plus  pres  possible  de  ce  point  et  on 
la  choisira  assez  large,  de  maniere  k  pouvoir  utiliser  un 
courant  suffisamment  fort;  on  mettra  la  grande  élec- 
trode du  cóté  opposé  du  corps  sur  l'abdomen,  de  telle 
sorte  que  Ie  courant  passé  k  travers  les  nerfs  splanch- 
niques  pour  arriver  jusqu'i  la  moelle. 

Dans  tous  les  cas  Ie  póle  négatif  sera  choisi,  suivant 
Teffet  k  obtenir,  d'après  nos  connaissances  sur  les 
actions  polaires. 

Pour  électriser  un  organe  étendu  et  peu  profond, 
Ie  mieux  sera  habituellement  de  placer  k  chacune  de 
ses  extrémités,  une  électrode  de  moyenne  surface. 
Lorsque  la  partie  malade  est  sous-cutanée  et  assez 
étendue,  une  articulation,  par  exemple,  on  fera  bien  de 
la  couvrir  entièrement  avec  une  électrode  appropriée. 

L'électrisation  des  centres  nerveux  a  donné  lieu  k 
quelques  difficultés.  La  faible  conductibilité  des  os  a 
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laitcroire  pendaat  quelque  lemps  ü  rimpossibililé| 
passage  du  couraot  è  Iravers  Ie  cerveau.  Von  Zicmssfl 
ealre  autres,  a  partagé  celle  opinion  jusqu'en  18^ 
L'aonée  suivanle.  Erb  a  fait  voir  que  les  couranls  ayanl 
l'iDtensiLé  ordinairement  usitée  dans  les  apptioatioiis 
thérapeutiques  peuvent  traveraer  Ie  cerveau  etla  moclle 
épioière. 

Les  recherches  d'ErbontétécoDfirmées  par  Burrkharl 
et  par  Brückner.  Von  Ziemssen,  ayant  repris  &  son  tour 
l'examen  de  celte  question,  a  pu  se  convaincre  que  Ie 
courant  de  pile  peut  traverser  tous  les  organes  internes, 
y  compris  les  cenlres  nerveux.  Le  bulbe  est  particu- 
lièrement  accessible  au  courant,  en  raison  de  rimpcr- 
fection  de  sa  ceinture  osseuse  et  de  son  eDveloppemenl 
par  des  tissus  musculaires  et  graisseux. 

Erb  place  une  électrode  au  niveau  de  chaqne  fosse 
temporale  et  atteiut  ainsi  le  cerveau,  même  en  em- 
ployant  des  courants  d'intensïté  faible.  Uanioo  propose 
d'atteindre  le  cerveau  par  la  voïe  orbitalre. 

La  moelle  épinière  étant  protégée  par  sa  ceinture 
osseuse  et  par  des  masses  musculaires  le  long  des- 
quelles  le  courant  s'écoule  aisément,  il  est  assez  dilïi- 
cile  de  la  faire  traverser  dans  toute  son  étendue,  par 
un  courant  d'une  densité  suffisante. 

Erb  place  deux  grandes  électrodes  aux  deux  extré- 
mités  de  ia  colonne  vertebrale.  11  nous  semble  que. 
dans  ces  conditions,  le  courant  doit  avoir  peu  de 
tendance  h  pénétrer  ii  l'intérieur  du  rachis.  D'aprè." 
von  Ziemssen,  il  faut  couvrir  presque  enlièremenl  la 
colonne  vertebrale  &  l'aide  d'nne  électrode  longue  el 
étroite,  et  placer  la  seconde  électrode  sur  le  sternum  ou 
sur  le  creux  épigaslrique.  Pour  atteindre  la  moclle. 
Danion  emploic  une  large  électrode  bifurquée  dont  les 
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plaques  viennent  s'appliquer  sur  les  régions  post-tro- 
chantériennes  au  niveau  de  rémergence  des  sciatiques, 
la  seconde  électrode  étant  placée  kla.  naissance  du  cou. 
Nul  n'a  plus  insisté  que  von  Ziemssen  sur  Temploi 
des  larges  électrodes.  Pour  Télectrisation  des  membres, 
il  se  sert  de  gouttières  ayant  de  40  a  50  centimètres  de 
long  sur  8  i  10  de  large.  A  Taide  d'électrodes  appro- 
priées,  il  entoure  les  grandes  articulations  telles  que 
Ie  coude,  les  genoux,  les  épaules,  etc.  Ces  préceptes 
sont  parfaitement  justifiés  lorsqu'on  veut  faire  porter 
les  effets  du  courant  de  pile  sur  un  organe  étendu  et 
superficiel . 


DIX-NEUVIÈME  LECON 

ÉLECTRICITÉ.    —  ÉLECTRISATION    (SüITE) 


11.  Électro-physiologie.  —  Description  dese/fets  produits  par  VappHcation 
du  courant  de  pile.  —  Phénomènes  produits  au  niveau  des  plaques 
réophoriques.  —  Éleclrolyse  interpolaire.  —  Dépolarisation  intra- 
organique.  —  Calaphorèse.  —  EfTets  theriniques.  —  EfTets  physio- 
logiques. 


Messieurs, 

rcts  phygiü-       Nous  allons  décrire  les  effcts  produits  pendant  Ie 

rodlütó^par    ^^"^^  d'uue  galvanisatiou  continue.  En  apparence  ils 

Ie  courtnt     sont  très  siuiplcs,  car  ils  consistent  uniquement  dans 

^  ^*  ^'       Ie  développement,  au  niveau  des  plaques  réophoriques, 

d'unesensation  plusoumoinsforte,  ressemblant  d'abord 

a  un  chatouillement,  puis  h  un  picotement  qui  aug- 

menle  avcc  Tintensité  du  courant.  Cette  intensité  ne 

doit  jamais  être  assez  grande  pour  que  la  sensation 

devienne  douloureuse. 

11  semble  donc,  au  premier  abord,  que  ce  mode 
d^éleclrisation  soit  sensiblement  moins  actif  que  les 
au  tres.  Vous  savcz  que  les  promoteurs  de  Télectrothé- 
rapie  n'y  avaienl  pas  recours.  Duchenne  se  servait 
presque  exclusivement  des  courants  induits.  Pendant 
ce  tcmps,  Remak  vulgarisait  Temploi  du  courant  de 
pile,  mais  en  Tappliquant  sous  la  forme  dite  labile^  qui 
n'est  qu'unmodede  galvanisation  discontinue.  Lagalva- 
nisation  continue  proprement  dite  est  de  date  relative- 
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ment  récente.  Mais  elle  a  acquis  rapidcment  une 
grande  faveur  et,  déja  depuis  un  assez  long  temps,  on 
la  considère  comme  capable  de  déterminer  des  effets 
tres  puissanls. 

Le  courant  de  pile  est,  effectivement,  vous  devez  vous 
en  souvenir,  un  courant  de  quantité  représentant  une 
énergie  chimique  relativemenl  considérable. 

Examinons  donc  avec  altenlion  les  divers  effets  qui 
peuvent  en  résulter.  Nous  allons  tout  d'abord  cons- 
tafer  localement  des  phénomènes  physico-chimiques 
prononcés. 

Aprcs  avoir  fait  passer,  a  Taide  d'électrodes  de 
moyenne  étendue,  a  travers  une  partie  du  corps,  un 
courant  de  20  M.A.  pendant^un  quart  d'heure,  on  voit 
qu'au  niveau  des  plaques  la  surface  cutanée  est  devenfle 
rouge,  comme  sinapisée. 

En  reliant  les  plaques  entre  elles  et  en  les  faisant 
communiquer  k  Taide  de  fils  conducteurs  avec  un  gal- 
vanomètre  de  force  électromotrice,  on  constitue  ainsi 
une  petite  pile  donlla  force  électromotrice  est,  d'après 
Boudet  de  Pftris,  egale  a  O  volt,  6.  En  les  reliant  dans 
les  mémes  conditions  avec  un  galvanomètre  d'inten- 
sité,  on  obtient  une  déviation  de  Taiguille  indiquant 
8  M.A.  Pendant  le  cours  de  la  galvanisation  les  élcc- 
trodes  se  sont  donc  chargées ;  elles  ont  subi  une  pola- 
risation,  comme  auraient  pu  le  faire  celles  d'un  voltu- 
mètre  et  sont  par  suite  devenues  les  éléments  d'une 
petite  pile  secondaire. 

Cette  action  chimique,  électrolytique,  n'est  pas  li-        Effet» 
mitée  a  la  plaque  réophorique,  elle  se  poursuit  h  n'en 
pas  douter  dans  la  peau  et  nous  verrons  plus  tard  que 
lorsqu'on  met  les  électrodes  en  contact  immédiat  avec 
les  tissus,  tels  que  du  sang,  des  muscles,  etc,  il  se 
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produitau  niveau  des  électrodes  uoe  action  chimiqoe 
énergique  amenant  Taltération  lie  ces  tissus. 

Le  résiiltat  général  de  cette  acUon  chimique  se  Ira- 
diiit  par  le  transfert  des  acides  organiqiies  au  póli 
silif  el  des  bases  au  pöle  négatif. 

Telle  est  la  cause  principale  des  efl'ols  locaux,  cu 
tanés.  Si,  aver  un  eouranl  d'intensité  moyenne,  on 
prolonge  la  durée  de  l'application  d'une  maniere  sufü- 
sanle,  d  la  sensation  de  picolemeoi.  succcde  cellc 
d'une  brölure  plus  ou  moins  vive;  la  peau  devient 
d'un  rouge  intense  et  se  couvre  de  papules  plus  ou 
moins  étendues. 

Si  on  cesse  Tapplication  h  ce  moment,  les  lésions 
restentsuperficielleset  sontsuivies,  au  boutdequelques 
jours,  d'une  desquamation  épidermique.  11  se  produit 
d'ailleurs  habituellement  une  desquamation  semblabte 
h  la  suite  d'applications  thérapeutiqucs  répétées,  alors 
mème  qu'on  n'élève  jamais  Tintensité  du  courant  au 
point  de  provoquer  une  sensation  de  bnllure. 

Les  courants  intenses,  notammcntceuxqui  dépasssenl 
la  liraite  des  courants  usuels,  font  naJtre  immédialü- 
ment  des  phénomènes  plus  acccntués  et  plus  doulou- 
reux. 

Au  póle  négatif,  oü  se  produit  le  dép6t  des  bases, 
les  vaisseaux  se  resserrent,  la  peau  pftlit,  puis  prenil 
une  coloration  rosée  en  mème  temps  qu'elle  se  sou- 
lève  pour  former  une  plaque  saillante  analogue  &  celle 
de  l'urticaire.  Cette  surélévation  de  la  peau  est  due. 
une  sorte  d'oedème  qui  disparait  assez  rapiderai 
laissant  &  sa  place  une  rougeur  persistante.  Au  niveao 
de  k  plaque  reliée  au  póle  positif,  la  oü  les  acides  se 
déposent,  la  peau  devient  imraédiatetnent  d'une  rou- 
geur qui  ne  tarde  pas  i  devenïr  intense  et  i  produi 
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une  coloration  sombre ;  au  lieu  d'iine  infiltration  oedé- 
mateuse,  on  obscrve  de  ce  cölé  une  production  de 
petites  saillies.  Après  rélectrisation  la  rougeur  persisle 
et  est  suivie,  au  bout  de  quelque  temps,  d'une  abon- 
dante  desquamation  épidermiquc. 

Lorsque  la  galvanisation  atteint  une  longue  durée, 
Taction  chimique  produite  au  niveau  de  la  peau  est 
d'une  telle  intensité  qu*il  s^ensuit  une  désorganisation 
du  derme,  une  escarre  plus  ou  moins  profonde.  Il  est 
tres  important  de  savoir  que  la  morlification  de  la  peau 
peut  avoir  lieu  h  la  suite  de  toute  application  suffi- 
samment  prolongée,  alors  mème  qu'on  emploie  des 
courants  peu  intenses  et  que  leur  produclion  est  con- 
sidérablement  facilitéc  par  Ie  mauvais  état  des  plaques 
réophoriques. 

On  a  dit  que  les  escarres  se  forment  surtout  au 
niveau  du  póle  négatif,  i  Tendroil  oü  les  bases  deviennen t 
libres.  Cette  proposition  a  été  trouvée  inexacte  par 
Boudet  de  P&ris.  Lorsque  Ie  courant  est  intense  et 
reste  appliqué  un  temps  suffisant,  on  voit  survenir 
une  escarre  k  chacun  des  póles.  S'il  ne  s'en  forme 
qu'une,  elle  a  pour  siège  la  partie  mise  en  contact 
avec  Télectrode  positive.  A  ce  niveau  les  acides  deter- 
minant une  coagulation  des  matiëres  albuminoïdes, 
l'escarre  est  dure,  sèche,  tandis  que,  du  cóté  opposé, 
au  point  oü  agissent  les  bases,  Tescarre  est  humide, 
molle  et  reclame  une  action  plus  intense  ou  plus 
prolongée.  La  plaque  positive  est  donc,  en  somme,  la 
plus  dangereuse. 

A  la  suite  des  applications  multipliées,  fré- 
quemment  renouvelées,  failes  avec  des  courants  de 
moyenne  intensité,  la  peau  devient  sensible,  irri- 
table;  elle  se  couvre  de  petites  papules  qui,  en  s'exco- 
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rianl,  renden t  rapplication  plus  douloureuse.  li  devi 
alors  indispensable  ou  bien  de  suspendre  les  séanci 
OU  bien  de  dépiacer  les  élcclrodcs  pour  les  appliqj 
sur  un  point  voisin  et  bien  intact. 

L'actiun  chimique  se  fait  sentir  égalcment  sur  I 
éleclrodcs  et  en  dëtermine  l'usure.  Les  meilleures  élA) 
trodes  sont  recouverles  d'une  peau  de  chiimois  til 
souple.  Sous  rinflucQcc  des  effets  chimiqucs  dont  nflq 
Dous  orciipons,  cette  peau  devient  séclic,  se  racon 
puls  se  perrorc.  La  surfacc  cutanée  du  patiënt  pd 
enlrer  alors  en  contact  direct  avec  la  surface  métallique. 
On  en  est  tiabituellenient  averti  par  Ic  développemeiil 
d'une  vive  douleur ;  mais  si  la  scnsibililé  cutanée  esl 
émoussée,  Ie  mauvais  état  de  Télcclrode  peul  passer 
inapergu  et  il  en  résultc  rapidement  la  formation  d'utie 
escarre.  On  doit  donc  surveillcr  avec  Ie  plus  grand 
soin  l'étatdes  électrodes. 

La  grande  majorilé  des  physiciens  et  des  cleelriciens 
pensc  que  Ie  courant  de  pile,  en  piïnétrant  dans  les 
tissus,  y  produit  une  action  chimique  proporlionnelle 
a  son  intensité.  En  d'aulres  termes,  la  masse  des  tissus 
est  considérée  comme  un  électrolytc  dans  lequcl  )c  cou- 
rant circule  en  faisanl  un  travail  chimique.  Au  poiol 
de  vue  théorique,  la  décomposition  de  rtïlectrolyle 
représente  la  cause  mêrae  de  la  conductibilité  des 
lissus.  On  a  d'ailleurs  démontré  ilepuis  longlemps  que 
lout  fragment  de  tissu  inlerposé  dans  un  circuit  se  pola- 
rise  et  laisse  se  développer  une  force  conlre-électro- 
motrice  qui  a  pu  ètre  mise  en  évidence  i  1'aide  des 
appareils  qui  servent  ii  mesurer  les  forces  éleclro- 
mutrices.  On  pourrait  ciler  h  cel  égard  les  cxpériences 
de  Cliapcron. 

Mais,  dans  les  conditions  ordinaires  d'une  électria 
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tion,  Teffet  chimiquc  du  courant  de  pile  ne  peut  eire 
reconnu  qu  au  niveau  de  la  surface  culanée.  Aussi  les 
physiciens,  clenlre  autres  Gariel,  pcnsent-ilsquc,  dans 
rintéricur  du  corps,  il  se  produil  unc  décomposition  et 
une  recomposilion  chimiques,  molecule  i  molecule, 
lout  Ie  long  du  circuit,  conformément  i  la  theorie  bien 
connue  de  Grothus.  Les  tissus  pouvant  être,  d*une 
maniere  générale,  considérés  comme  une  éponge 
imprégnéc  de  sels  de  soude  et  de  potasse,  la  polari^- 
lion  d'un  semblable  électrolyte  déterminerait,  en  fin  de 
compte,  au  négatif  un  dépót  des  corps  électro-positifs, 
tels  que  Thydrogène,  Ie  potassium,  Ie  sodium,  et  au 
niveau  du  posilif,  un  dépót  des  corps  élcctro-négatifs  : 
oxygène,  chlore,  iode,  etc. 

Une  expérience  tres  simple  de  Parsons  scmble 
donner  raison  a  cctte  maniere  de  comprendre  Ie  tra- 
vail  chimique  dans  Ie  circuit  interpolaire.  Trois  vases 
contenant  une  solution  d'iodure  de  potassium  sont 
reliés  entre  eux  par  deux  mèches  allant  du  premier  au 
second,  du  second  au  troisicme.  On  fait  passer  a  tra- 
vers Ie  tout  un  fort  courant  de  pile.  L'iodure  se  décom- 
pose  dans  Ie  premier  et  Ie  troisième  vase  et  reste 
intact  dans  Ie  vase  intermediaire. 

Cependant  cctte  vue  théorique  u'est  pas  acceptée  par 
tous  les  expérimentatcurs.  ün  certain  nombre  d  entre 
eux  veulent  que  la  polarisation  des  tissus  soit  Torigine 
de  modifications  plus  ou  moins  profondes.  Il  se  passe- 
rait  dans  Tintérieur  des  tissus  des  phénomènes  ana- 
logues  a  ceux  qui  naissent  au  contact  direct  des  élec- 
trodes,  mais  ces  phénomènes  seraient  moins  intenses 
parce  que  Ie  courant  qui  traverse  les  tissus  possède 
une  faible  densité  et  n'éprouve  au  passage  qu'une 
résistance  relativement  minime.  Lorsque,  sur  Ie  trajet 
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i-organique  la  résistaiice  ■vicnl  ii  augmenter,  1'acliott 
chimique  redevient,  en  effet,  sensible.  C'cst  du  moins 
ce  que  tend  ii  prouver  une  expérience  faile  par  Erb. 

On  applique  les  deux  avant-bras  Tun  conlre  I'auln 
et  011  place  les  électrodes  sur  les  faces  externes  qui  se 
font  opposition.  Après  avoir  Fait  passer  Ie  courant 
pile  dans  ces  condltions  pendant  un  certain  temps, 
constate  une  certaine  rubéfaction  i  1'endroil  oil 
detix  avanl-bras  i^laient  en  contact. 

La  doublé  couche  culanée  a  créé  une  résislance 
passage  et  l'action  électrolytique  est  devenue 
feste  il  ce  niveau. 

Comme  dans  rinlérieur  des  lissus  Ie  courant  ren- 
contre foi'cément  des  résistances  relatives,  quelques 
physiciens  comparent  la  masse  des  tissus  h  un  éleclro- 
lyte  cloisonné,  disposé  d'une  maniere  favoi-able 
décompositions  éleclrolytiques. 

E.-II.  Wcber  et  Tripier  ont  invoqué  comme  preuw 
de  l'électrolyse  des  lissus  l'action  produile  sur  Ie  goöl. 
Lorsquc  Ie  pöle  positif  est  appliqué  sur  la  langue  on 
perQoil  une  savour  acide,  landis  que  l'applicalion  du 
pöle  négatif  développe  une  saveur  alcaline.  Tripier 
place  allernativement  l'éleclrode  posilive  et  rélectrodc 
négalive  sur  une  des  joues.  La  première  fait  nallre 
une  saveur  acide,  Ia  seconde  une  saveur  alcaline. 
L'auteur  en  conclut  que  la  perturbation  ciiimique  se 
produit  dans  une  spbère  étendue.  Le  circuit  élanl 
fernié  par  l'application  simultanée  des  deux  éleclrodes 
sur  les  joues,  la  saveur  perQue  n'est  plus  ni  acide  ni 
alcaline,  mais  Iranctiemcnl  métallique. 

D'apriïs  J,  Roscntlial    il  s'agirait  simpleraenl  dans 
ces  expfïriences  d'une  excilation  des  nerfs  du  goilt. 
a  fait  remarquer  que  les  sensalïons  gustalives  persi 
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tent  parfoisaprès  la  galvanisalion  pendant  des  heures, 
et  que,  par  conséquent,  elles  ne  peuvent  être  rappor- 
tées  üi  Taction  chimique  due  au  passage  du  courant. 

Enfin  on  invoquc,  comme  preuve  chimique,  Ie  résul- 
tat  obtenu  par  Drechsei  qui,  en  faisant  agir  des  cou- 
rants alternants  sur  une  solution  de  carbonate  d'am- 
moniaque,  a  constaté  la  production  d'une  ccrtaine 
quantité  d'urée. 

Pour  trancher  la  question  débattuc,  il  fallait  donner 
une  preuve  directe  de  Télectrolyse  interpolaire.  EUe  a 
été  fournie  par  une  expérience  due  h  G.  Weiss. 

Ce  physicien  électrise  une  palle  de  grenouille  avec 
un  courant  de  1  k  2  M.A.  pendant  cinq  minutes.  A  la 
suite  de  cette  séance,  les  muscles  de  la  cuisse  sont  al- 
térés  et  au  bout  de  quelques  jours  Ton  peut  constaté  r 
au  microscope  qu'ils  présentent  des  lésions  impor- 
tantes.  Si  Ton  se  demande  pourquoi  les  muscles  res- 
tent  intacts  chez  Fhomme,  on  peut  répondre  qu'un 
courant  de  1  M.A.  pour  une  palte  de  grenouille  repré- 
sente un  courant  de  plus  d'un  ampère  pour  la  cuisse 
de  rhomme  qui  est  plus  de  mille  fois  plus  volumi- 
neuse.  Ce  serait  une  question  de  densité  de  courant. 

D'après  ces  faits  on  admet  qu'après  la  galvanisalion 
Torganisme  abandonné  i\  lui-même  se  trouve,  en  consé- 
quence  de  la  polarisalion,  chargé  k  la  fa^on  d'une  pile 
secondaire.  Danion  a  objeclé  a  cette  maniere  de  voir 
rimpossibililé  de  démontrer  physiquement,  après  Té- 
lectrisation,  Texistence  d'une  force  contrc-électromo- 
trice  émanant  des  parties  électrisées.  Mais  on  peut 
faire  remarquer  que  s'il  y  a  polarisalion,  il  faut  de 
toulc  nécessilé  que  Ie  phénomène  soit  suivi  d'une  dé- 
polarisation.  S'il  est  impossible  de  meltre  cetle  dcr- 
nière  en  évidence,  cela  peut  lenir  aux  condilions  par- 
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liculières  dans  lesquelies  elle  s'accomplil.  Elle  iloi 
effect i vemen t  marcher  uvec  lenteur  en  raison  de 
résislance  relativa  opposéc  par  Ie  milieu  intra-organi 
que,  et  Ie  flux  auqucl  elie  donne  lieu  doit  se  difi'user  8uï 
un  nomljre  consldéruble  d'clcmcnts  anatomiques  i 
rencontrer  au  niveau  de  ia  peau  uqc  résistance  ( 
l'empêche  d'ótre  recueilli  au  dehors.  En  d'aulrflj 
tcrincs,  il  faut  admettre  la  polarisation  et  Ia  dépola^ 
risation  des  tissus  ou  oier  l'un  et  l'autre  phénomène. 
11  reste  certaineraenl  encore  bien  des  points  & 
éclaircir  relativement  ii  celte  importante  questioBi 
Mais  on  peut  dire,  avec  la  presquc  unaniraité  dd 
physicienset  des  éleclrothérapeutes,  que  Ie  IravaÜci 
mique  du  courant  de  pile  doit  se  retrouver  et  qiw 
dans  Ie  cas  présent,  il  est  représenté  presque  inte 
ment  par  la  polarisation  des  tissus. 
Citajihurèse.  Le  coupanl  de  pile  détermine  encore  un  autre  pliéntf 
^B  mène  phy&ique  interessant,  connu  sous  le  riom  d'a 

^H  catapkorique.  La  calapliorcse  consiste  daas  Ic  traj 

^H  port,   dans  l'entralnement  des  liquides   et  des  I 

^^B  particules  que  ceux-ci  tienncnt  en  suspension.  Vu  pol 

^^P  la  première  fois  par  Porret,  le  transport  des  liqi 

^H  été  étudié  parBecquerel  et  par  Wiedemann  qui  eo  ont  fa| 

^H  connaltrc  les  lois.  L'action  d'entralnement  ógalemed| 

^^B  manifeste  pour  les  corps  solides  a  lieu,  tanlöt  dans  Ij 

^^P  sens  inverse  du  courant,  ainsi  que  l'on  vu  Jürgensesj 

^^1  tantöt  dans  le  mème  sens,  comme  l'a  montrt- QuinckS 

^^K  Les  sels  soumis  ii  Télectrolyse  sont  eux-mèmes  1'objd 

^^B  d'un  entralnemcnt. 

^H  G.  VVeiss  démontrc  le  transport  des  corps  solid 

^H  ]a  maniere  suivante.  Un  tube  en  Ü  de  15  centimètl 

^B  de  long  est  rempli  de  gelatine  solidiflée  est  place  h  c 

^H  val  sur  deux  vases  rontenant  une  solution  d'êosine.  C 
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fait  passer  k  travers  Ie  syslème  un  courant  de  0,10  M.  A. 
et  en  moins  d'une  semaine  la  branche  du  tube  en  rap- 
port avec  Ie  póle  négatif  est  entièrement  colorée,  tan- 
dis  que  du  cóté  du  póle  positif  la  gelatine  pré- 
sente une  partie  colorée  d'ii  peine  un  centimètre.  En 
répétant  Texpérience  avec  dü  bleu  de  méthylène  au 
lieu  d'éosine,  c*est  la  branche  positive  qui  se  colore; 
Tentralnement  a  lieu  cette  fois  dans  Ie  sens  du 
courant,  sans  qu'on  connaisse  la  cause  de  cette  diffé- 
rence. 

En  raison  de  la  petitesse  des  éléments  anatomiques 
de  semblablcs  faits  peuvent  avoir  lieu  dans  Tintimité 
des  tissus,  sous  Tinfluence  du  courant  de  pile. 

Dans  ces  dernières  années  on  a  tenté  d'utiliser  les 
phénomènes  d'électrolyse  et  d'entralnement  pour  faire 
pénétrer  cerlains  médicaments  dans  Torganisme.  Cette 
question  viendra  i  sa  place  è,  propos  de  la  description 
des  procédés  d'électrisation. 

Vous  savez  qu'une  partie  de  Ténergie  du  courant  est 
dépensée  sous  forme  de  production  de  chaleur.  Celle-ci 
est  h  peu  prés  nulle  dans  les  points  du  circuit  oü  la 
résistance  est  négligeable ;  elle  devient  appréciable 
dans  tous  les  points  oü  cette  résistance  est  notable- 
ment  augmentée.  Les  électrodes  s'échauffent  donc  au 
niveau  de  la  peau.  Mais  dans  les  conditions  ordinaires, 
avec  des  électrodes  bien  mouillées,  Téchauffement  en 
question  n'est  que  l'*  a  1%4  pour  des  courants  de  20  k 
22  M.A.  On  n'a  donc  pas  k  tenir  compte  de  ce  genre 
d'effet. 

Plus   tard  nous  verrons  que  Teffet  thermique  du  Effet  vésic 
courant  est  employé  pour  produire  la  galvanocaustie ; 
mais,  dès  a  présent,  je  dois  vous  signaler  les  effets  de 
rubéfaction  et  de  vésication  que  déterminent  les  exci- 
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Ittleurs  places  direclenn'ut   on  contact  iivec  Ia  peadT 
Boudet    do    I'ftris  a   imagÏQé   un    petit  instrumeril 
(Gg.  85)  coniiu  sous  Ie  nora  ü'cx<Mtalcur  coucentriqi 
el  composi^  d'uQ  disque  métaUique  cntouré  d'uii 
neaii  métallique  reiirésentaat,  une  surface  egale. 
deux  parlies,    séparées  par  uoe  petile   rainure, 
moiitées  sur  une  plaque  d'ébonile  el  reliées  I'une  ai 
Ie  pöle  posilif,  l'autre  avec  Ie  pöle  négalif.  L'excital 
étanl  appliqué  sur  la  peau  sèclie,  il  suffit  d'appu' 
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sur  Ie  boulon  du  manche  pour  faire  passer  Ic  courant. 
Il  se  produil  Jmniédialement  une  vive  douleur  ;  la  peiiu 
rougil,  puis  esl  vésiquée  comme  ii  Ia  suilc  d'une  appli- 
calioQ  Tailc  avec  Ie  marteau  de  Mayor.  C'esl  un  moyen 
révulsif  Irès  aclif  qui,  d'après  I'inventeur,  serail  hdi- 
applicalion  de  I'aclion  Ihermique  du  courant.  Od  a 
mis  eu  doule  cetle  interprétaliou  el  Bardot,  eitlro 
aulres,  croit  &  une  exagéraliou  de  Taclion  cliimiqiu' 
anaiogue  &  cellc  qui  se  produil  lorsqiie  la  peau  df 
chamois  osl  perforéc  et  laisse  Ia  parlie  métallique  ili' 
réleclrode  enlrer  direclemcnl  en  conlacl  avec  Ia  sur- 
face culanée. 

Indépendamment  de  ces  elfels  physico-chimiques, 
Ie  courant  de  pile  ost-il  capable  de  mellre  en  jeu  les 
propriélés  spéciliques  des  élémenls  anatomiques  ou  de 


^B  ELECTElICITft.  —  Er.ECTHISATIOS.  887 

T^terminer    des    modilications   dans    ces    propriélcs? 

On  pent  rt'pondre  en  toiile  cerliUidc  par  i'anirma- 
live ;  mats  en  nième  tcmps  il  faut  faire  observer  que 
la  question  ainsi  posée  est  la  plus  obscure  de  tontes 
celles  dont  on  s'occupe  en  éieelro-physiologie,  la  plus 
part  des  expériraenlateurs  ayaiil  étudié  les  réaction- 
organiques  en  suivanl  un  ordre  analomique  ou  physio- 
logique  saus  se  préoccuper  d'une  maniere  suffisanle 
des  conditions  physiques  dans  lesquelles  ïls  se  sont 
places  pour  interroger  les  différonts  organes.  On  a  no- 
tamment  confondu  dans  uiio  description  couimnne  les 
eftcts  se  rapportanl  fi  raclion  du  tlux  continu  et  ceux 
qui  sont  Ie  résultat  dn  passage  des  codes  plus  ou  moins 
iustantanées. 

Or,  je  ■vous  l'ai  dit,  on  doit  actuellemeut  tftclier  de 
séparer  les  deux  ordres  de  faïts,  et  pour  Ie  moment 
nous  devoos  examiner  exelusivement  les  phénomènes 
attribuables  au  passage  du  courant.  Occupons-nous 
d'abord  des  réactions  des  musclcs  et  des  nerfs. 

Lorsqu'iin  fait  passer  pendant  un  instant  un  courant 
de  pile  k  Iniver?  Ie  f^iislro-i  in'iiiicn  li'iiiic  ^renouille  on 


ActioD   I 

Mtr  Ie» 
muscles . 


obtienl  (lig.  86)  une  conlraction  de  fermeUire,  suivie 
ne  conlraction  de  rupturc,  |)lus  faible.    Kntre  ces 
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deux  contraclions,  Ie  tracé  indique  que  Ic  raccoun 
sement  du  miiscle  a  persisté  pendant  rOlat  permanent 
du  courant.  Ce  |ihénomènc  est  coniiu  sous  Ic  nom  de 
raccourcissemetif  ou  de  contraction  ffalvanolonique. 

Après  Ia  rupturc,  la  ligne  de  descentc  montre  qin 
muscle  reprcnd  leiitemcnt  sa  loiigueur  primitive 
suite  d'une  sorte  de  rt^-sidu  de  contractioii. 

Au  lieu  d'opércr  directemcnl  sur  ie  muscie 
agit  sur  un  nerf  avec  une  inlensité  de  courant  sul 
santé  pour  avoir  unc  réaction  de  fermeture  et  de 
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ture ,  on  obtient  un  tracé  sensïblement  ilÜTérent 
(fig.  87).  Pendant  l'étul  permanent.  Ie  muscle  revienl 
presqup  absolumcnl  a  son  i3tat  primitif. 

Comment  doit-on  expliqucrcette  din"érence'?La  con- 
traction permanente  du  muscle  pendant  Ie  passage 
du  courant  dans  Ie  premier  cas  doit-elle  être  uniquc- 
ment  rapportée  i  un  residu  de  conlraction  qui  ferait 
défautdans  Ie  second?  Pour  résoudre  la  question.  on 
opère  sur  une  grenouille  curarisée  et,  k  l'aide  d'un 
rhéostal,  on  lance  &  travers  Ie  muscle  un  courant  qui, 
partant  de  zéro  s'accrolt  Irès  leotement,  pour  diminuer 
de  même.  On  voit  alors  se  produire  un  raccourcisse- 
menl  galvanotonique  qui  augmente  peu  h  peu  avi 


ÉLECTRICITÉ.  —  ÉLECTRISATION.  289 

l'intensité  du  courant  et  diminue  de  même  a  mesure 
que  Ie  courant  s'affaiblit.  On  a  supprimé  ainsi  les  con- 
tractions  duesè  Tétat  variable. 

La  même  expérience  instituée  sur  Ic  nerf  ne  fournit 
aucune  réaction  musculaire. 

On  peut  en  conclure  que  Ie  üux  permanent,  sans 
variations  brusques,  agitsurle  muscle,  mais  qu'ilest 
impropre  è.  provoquer  une  contraction  par  excitation 
du  nerf. 

On  peut  observer  quelque  chose  d  analogue  dans  la 
galvanisation  chez  Thomme.  Lorsque  Ie  courantdepile 
acquierl  une  certaine  intensilé,  les  muscles  tendent  h 
se  tétaniser,  bienqu'iln'y  ait  pas  de  variations  brusques 
dans  rintensité  du  courant.  Ce  résultat  ne  s'observe 
qu'avec  des  courants  assez  forts  qui  seraient  difficile- 
ment  lolérés;  il  neseproduit  donc  pas  dans  les  condi- 
tions  ordinaires.  A  eet  égard  Ie  póle  négalif  est  plus 

actif  que  Ie  positif.  En  tout  casla  létanisation  par  con- 
traction galvanotonique  n'a  jamais  Tétendue  et  Téner- 

gie   du  tétanos  produit  par  les  ondes  h   succession 

rapide. 
Bien  que  Ie  courant  continu  soit  impropre  h  provo-    AcUon  éiec- 

quer  la  contraction  indirecte  du  muscle,  c'est-è-dire     t^otomque. 

par  Texcitalion  du  nerf,  il  n'en  exerce  pas  moins  une 

influence  importante  sur  les  propriétés  physiologiques 

du  nerf  qu'il  traverse. 
Le  phénomëne  en  question,  reconnu  par  Du  Bois- 

Reymond,  a  élé  désigné  en  AUemagne  sous  le  nom 

d'action  électrotordque.  Il  a  joué  un  róle  tres  important 

dans  les  diverses  théories  émises  relativementiTexci- 

tation  électrique. 

En  se  limitant  au  simple  exposé  des  faits,  on  doit 

comprendre   sous    le  nom   d'action    électrolonique  : 

G.  Hatem.  —  v.  19 
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1'  des  maiiifestations  iiidiquanl  une  modificatioii  \ 
Fexcilabilité  propre   du  nerf;    2°  des  manifest 
électriques. 

On  doit  i  Pflüger  une  étude  ilevenue  classiquedeces 
diverses  manifcstations ;    eonlenlons-nous  d'ënoncer 
les  faits  principaux,    relcvés   par  ce  pliysiologlste  J 
vérifiés  depuis.  un  grand  nombre  defois. 

Le  passage  du  couranlde  pilc  fitraversun  nerf  ap 
conséqucnee  un   changement   dans  la    maniere  i 
cc  nerf  répond  h  l'action  des  excitaots.  Cctte  modifii 
tion  se   produit    immédiatement  dès  le    passage  4 
courant. 

EUe  se  fait  sentir  dans  tonte  l'élendue  du  nerf, 
principalemcntau  voisinage  despöles, 

An  niveau  du  pöle   négatif  et  dans  son  Toisina| 
au-dessiifi  et  au-dcssous,rexcitabililé  du  nerf  est  ( 
mentéc. 

Le  pliénoméne  est  désigné  sous  le  nom  de  catélectrt 
lonus  (du  mol  cathode.  qui  serl  i  designer  le  pöle 
négatifj . 

Au  póle  positif  et  dans  son  voisinage,  au-dessits  et 
au-dessous,  l'excitabilité  du  nerf,  au  contraire,  dimi- 
nue,  cequi  conslitue  ranéleclrolonus  (du  mot  anoilci. 

Entre  les  deux  póles  existe  une  zone  indifTérenlc  oii 
les  propriétés  physiologiques  ne  subissentaucune  mo- 
diftcation. 

Les  efTets  produils  par  le  passage  du  courant  sont 
proportionnels  k  la  durée  et  k  i'intensitè  de  ce  courant 
el  ils  persistent  un  cerlain  lemps  après  sa  cessatioii. 
Toutefois,  tous  les  observateurs  ne  sont  pas  d'accord 
sur  ce  dernier  point;  d'aprês  quelques-uns  d'eotrecQX 
les  phénomènes  produits  seraient  instanlanés,  ils  ap- 
parailriiient  et  disparattraienl  avec  le  rourant. 
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On  a  encore  noté,  pendant  Ie  cours  de  ces  manifes- 
tations,  une  modification  dans  la  conductibilité  ner- 
veuse  pour  les  excitations  venant  d*un  autre  point  du 
nerf.  Les  résultats  obtenus  par  les  divers  observaleurs 
ont  toutefois  été  contradictoires.  En  reprenant  Tétude 
de  cette  queslion,  Hermann  a  reconnu  que,  parallèle- 
ment  aux  modiflcations  dans  les  propriétés  physiolo- 
giques  des  nerfs  qui  se  produisent  pendant  Ie  passage 
du  courant,  Ie  nerf  électrisé  est  Ie  siège  de  manifesta- 
tions  électriques  attribuables  è  la  polarisation. 

Les  électriciens  francais,  d'Arsonval,  Boudet  de 
P&ris,  rattachent  également  è  la  polarisation  des  tissus 
les  phénomènes  dits  électrotoniques.  Cependant  cette 
question  déjèi  si  discutée  ne  peut  pas  être  encore  con- 
sidérée  comme  déünitivement  tranchée. 

Les  nerfs  ne  sont  pas  les  seuls  organes  dont  les  pro- 
priétés physiologiques  sont  influencées  par  Ie  passage 
du  courant  de  pile. 

Des  phénomènes  analogucs  k  ceux  que  nous  venons 
de  décrire  se  montrent  également  au  niveau  des 
muscles,  mais  ils  exigent,  pour  devenir  sensibles,  une 
plus  longue  durée  dans  Ie  passage  du  courant. 

Les  nerfs  sensibles  de  la  peau  présentent,  aprèsTélec- 
trisation,  une  augmentation  de  leur  excitabilité.Lors- 
qu'après  une  galvanisation  de  quelques  minutes,  faite 
avec  une  certaine  intensité  de  courant,  on  intervertit 
graduellement,  sans  aucune  secousse,  Ie  sens  de  ce  cou- 
rant, Ie  malade  ressent  une  douleur  vive  et  peut  i\ 
peine  supporter  un  courant  d'un  quart  ou  d'un  tiers 
plus  faible  que  Ie  premier.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  plu- 
sieurs  minutes  qu'il  est  possible  d'atteindre  de  nouveau 
la  mémc  intensité  de  courant. 

On  peut   en  conclure  que  la  polarisation  produite 
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dans  un  sens  rend  les  nerfs  cutanés  plus  excital 

au  ii)om<>QLoü  Ton  en  Tait  chunger  Ie  sens 

Nous  rapproclierons  de  ces  observalions  celles 
sont  relatives  i'i  IVlionditedéfaliganle,  exercée  pi 
courant  continu. 

Quand,  iï  la  suite  d'exoitations  r(?pétées,  Ie  muscl 
d'unanimalne  se  conlracteplus  quemollemcnl.  quand 
en  un  mot  il  est  fatigué,  on  peut,  ainsi  que  l'a  monlré 
Heidenhain  faire  reparaltre  l'excitabilité  primilive  de 
l'organe  en  Ie  faisaal  traverser  pendant  quelqucs  |P8- 
fanls  par  un  courant,  galvanique. 

ltestnccessairo,pourdéfatiguerleniuscle,d'c(npIi 
nn  courant  inverse  du  premier,  c'est-iV-dire  de  Ie 
polariser.  De  Cyon  a  fail  voir  que  reffcl  s'observe 
les  muscles  de  Fhomme  vivant.  Poore  a  reconnu 
lement  que  les  muscles  de  Tliomme  épuisés  par  un 
exercice  soutenu,  peuvent  èlre  ranimt's  iï  Taide  de  h 
galvanisation. 

Le  courant  continu  exerce  encore  un  grand  nombi 
d'elTets  excitants.  mais  moinsnettemenl  dégagés  pHi 
qu'UBont.étéobservés  dans  des  conditionsplus  ou  mol 
complexes. 

11  paratt  agir  avec  éleclivité  sur  les  muscles  li 
soit  directemenl,    soil  peut-ètre  plutót  par  l'inti 
diaire  des  moteurs  sympalhiques,  et  cette  propriétó; 
été  mise  !l  contrrbiition  en  Ihérapeutique. 

Le  courant  de  pile  est  d'ailleurs  un  excitanl  de  t< 
les  nerfs  du  grand  sympalhique  el  particulièrementdcs 
nerfs  vaso-raoteurs. 

Les  modificaüons  dans  Ia  circtdatïon  détermioécs 
par  lecouranlgalvaniqueont  été  reconnuespar  Homak 
qui  employait  les  courants  dits  labiles.  Depuis  ellesool 
étcobservécs  également  a  la  jjuite  des  applicalionsdD 
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courant  conlinu.  Ëlles  expliquent  en  partie  les  effets 
tropbiquesproduits  par  ce  mode  d'électrisation. 

Les  sens  spéciaux  sont  également  tres  sensibles  k  sensspécu 
Tactiondu  courant  de  pile  ;  mais  il  est  impossible,  ici, 
de  séparer  les  effets  dus  au  passage  du  courant  deceux 
qui  sont  déterminés  par  les  varialions  brusques  pro- 
duites  par  la  discontinuité  du  courant. 

On  peut  faire  la  mêmeremarque  touchant  les  phéno- 
mènes  observés  du  cóté  des  sécrétions.  Cependant  il 
semble  bien  établi  que  les  courants  continus  peuvent 
activer  la  plupart  des  sécrétions. 

Le  cerveau  est  fortement  influencé  par  Ie  passage  du     Eucéphai 
courant  continu.  Mais,  ici  encore,  les  faitsqui  ont  été 
observés  chez  Thomme  sont  d'une  interprétation  diffi- 
cile,  en  raison  de  leur  complexité. 

En  effet,  en  électrisant  Tencéphale,  on  excite  en 
mème  temps  les  nerfs  sensoriels  (de  la  vue,  du  gout, 
plus  raremeut  deTouie)  et  divers  nerfs  vaso-moteurs, 
dont  la  mise  en  action  peut  troubler  la  circulation 
cerebrale. 

Les  phénomènes  caractéristiques  du  retentissement 
sur  le  cerveau  consistent  dans  Tapparition  de  verliges, 
accompagnés  d'une  sensation  de  malaise  cérébral  et  de 
troubles  de  la  conscience  et  parfois  aussi  d'une  sen- 
sation de  déplacement  des  objets  extérieurs.  Lorsque 
les  courants  employés  sont  suffisamment  intenses,  il 
survient,  ainsi  que  Ta  montré  Hitzig,  desmouvements 
associés  des  yeux,  des  oscillations  du  corps  et  des 
étourdissements.  On  a  noté  aussi,  dans  ces  conditions, 
des  vomissements,  de  la  pftleur  de  la  face,  delasomno- 
lence  et  des  syncopes.  D'après  quelques  observateurs,  le 
courant  continu  serait  encore  capable  de  provoqucr  des 
symptómes  de  congestion  cerebrale,  des  convulsions 
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éclamptiques  et  memo  des  liémorragies  du  ccrveai 
Feiiiborg  a  obser\é  des  modilicalions  de  la  lerapén 
lure,  liées  sans  doutu  aux  trouliles  vaso-moteiirs. 

nabituellemDnllevertigeeslt^viléquandréleclrisali^ 
est  pratiquécparallèlcment&lasiiluresagiUale,  c'eslr 
dire  d'iiiie  lempe  ix  I'aulre.  Les  oscillaUons  du  corps  B 
scmonli'eiilgiièrc  que  dans  lescasoii  l'onfail  desinlêl 
ruptions.  Mentioiinons  encorcia  possibililêdevoirsili 
venir  de  la  cécité  immédtaLement  après  la  galvanisati 
de  la  télc,  ainsj  que  Duchenne  en  a  signalé  un  exem|^ 

La  moelle  épintcre  paratt  èlre  égalemenl  imprc 
üionnée  par  Ie  passage  du  courant  continu.  Mais,ici 
cncore,  les  conditions  de  robservalïon  sont  Irès  com-  ' 
plexes,  carii  estdifficiledefaire  Ia  partdes  phénomènes 
dus  i  l'excitaliondes  vaisseaux  et»lcsracinesnervcuscs_ 
L't  de  les  distinguer  de  ceux  qui  doivent  ètre  rapportéi 
i;elle  dn  tissu  propre  de  la  moelle  que  beaucoup  de  ph] 
siologislcs  considérenf.  comme  incapabte  de  répoadf^ 
k  i'excilanl  électrique. 

Ouoi  qu'ilen  soit  de  ces  obscurités  au  point  de  vuc 
pliysiologique,  il  n'en  est  pas  moins  certain  qiu- 
I'électrisation  des  centfes  nervenx  (cerveou  cl  moelle 
épinière)  produit  clioz  les  malades  des  aclions  tlif^ra- 
peutiqnes. 

ü  semblerait,  d'après  eet  ensemble  de  fails,  que  Ie 
courant  continu  dftt  excrccr  une  action  nolablc  sur  la 
nulrilion  générale.  El  cependant,  les  recherches  pour- 
suivies  par  d'Arsonval  relativemenl  a  i'influcnce  des 
divers  modes  d'électrisatiou  sur  les  combustioDs  res- 
piratoires  ont  abouti  pour  Ie  courant  continu  iX  des  n"- 
sultats  uégatifs.  Dans  les  expériences  de  cel  auteur, 
faitcs  tant  sur  l'honinie  que  sur  les  animaux,  les  pro- 
duits  de  la  rcspiralioii  out  été  analyses  soit  immédix- 
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tement  après  la  galvanisalion,  soit  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit  heures  après. 

Il  serait  interessant  de  reprendre  cette  étude  et  de 
vérifierles  résultats  annonces  par  d'Arsonval,  en  faisant, 
d'aulre  part,  des  recherches  sur  les  modifications  qui 
peuvent  se  produire  du  cóté  des  urines. 

Les  principaux  faits  relatifs  h  Taction  du  courant  de 
pile  peuvent  être ,  dans  Té  tat  actuel  de  nos  connaissances , 
résumés  de  la  maniere  suivante  : 

Le  courant  de  pile  pénètre  dans  la  profondeur  des      Résumé 
tissus  et  s'irradie  dans  une  étendue  qui  dépend  de  l'in- 
tensité  du  courant  et  des  conditions  physiques  dans 
lesquelles  on  opère. 

Sur  toutce  trajet  les  phénomènes  produits  sont  sous 
la  dépendance  de  la  densité  du  flux  qui  atteint  les  dif- 
férents organes  et  en  raison  de  Texcitabilité  propre  de 
ces  organes.  Mais  en  mème  temps  que  certaines  réac- 
lions  spécifiques  tendent  k  être  mises  en  oeuvre,  il  se 
produit  une  action  commune  sur  tous  les  tissus  par 
polarisation  moleculaire  électrolytique. 

Ce  travail  physico-chimique  ébranle  pour  ainsi 
dire  toutes  les  molécules  organiques  et  il  est  suivi  par 
dépolarisation  d'un  autre  travail  moleculaire. 

Ce  sont  ces  effels  d'ordre  chimique  qui  constituent 
probablement  Taction  principale  et  particuliere  de  la 
galvanisation continue.  Si  ceux  qui  Tontmise  en  doute 
étaient  dans  la  vérité,  les  indications  thérapeutiques 
de  ce  mode  d'électrisation  seraient  considérablement 
réduites. 

Elle  est  d'ailleurs  admise  par  la  plupart  des  physi- 
ciens,  et  les  praticiens  s'accordent  h  reconnaltre  que 
c'est  au  courant  de  pile  qu'on  doit  donner  la  préférencc 
lorsqu'il  s'agit  de  modifier  une  lésion  matérielle. 
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Une  des  conséquences  probables  de  cette  action 
physico-chimique  consiste  dans  les  modiiications  des 
propriétés  des  nerfs  et  k  un  moindre  degré  des  mus- 
cles,  répondant  aux  phénomènes  coddus  sous  Ie  nom 
d'aclion  éleclrolonique. 

Lc  courant  de  pile  est  un  excitant  du  système  ner- 
veux  sensitif  et  peut,  par  cette  voie,  déterminer  des 
actes  réflexes.  C'est  un  excitant  du  système  nerveux 
grand  sympathique  etsans  doute  aussi  des  fibres  lisses 
et  des  organes  glandulaires. 

Il  peut,  par  ces  divers  mo yens,  déterminer  des  modi- 
iications vascuiaires  et  sécrétoires  qui  prennent  une 
large  part  dans  les  effets  trophiques  qu'on  lui  accorde, 

Aussi  est-il  indiqué  d'y  avoir  recours  dans  les  cas  oü 
nous  voulons  agir  sur  les  organes  de  la  vie  dite  végéta- 
tive. 

Enfin,  Ie  courant  de  pile  modiiie  directement  ou  io- 
directement  Ie  système  nerveux  central  (cerveau  el 
moelle  épinière)  et  exerce  sur  ces  organes  des  effets 
d'excitation  ou,  au  contraire,  de  dépression,  suivantles 
circonstances  pathologiques  et  aussi  suivant  son  mode 
d'application. 

Kn  un  mot  il  est  i neon testable que  Ton  possèdeenlui 
un  agent  thérapeutique  des  plus  puissants. 
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11.  Électro-puysiologie.  — B.  Phénomènes  produitspar  Vétat  variatie,  — 
a.  Galvanisalion  discontinue  ou  inteirompue ;  excitation  des  ncrfs 
moteurs;  loi  des  secousses;  excitation  unipolalre;  mode  d'explo- 
ration  des  nerfs  moteurs  au  point  de  vue  du  diagnostic ;  réaction 
des  muscles. 


Messieurs, 

Après  avoir  fait   Tétude  physiologiquc   du   mode        Mode 
permanent,  nous  devons  nous  occuper  des  effets  pro- 
duitssurl'organisme  par  les  flux  temporaires  ou  ondes 
électriques.  Nous  aurons  k  distinguer  les  ondes  uniques 
et  les  ondes  périodiques. 

Les  questions  relatives  aux  conditions  physiques 
réalisées  k  l'aide  de  ces  modes  d'excitation,  les  données 
physiologiques  qui  s'y  rapportent,  sont  encore  actuel- 
lement  l'objet  de  discussions  théoriques.  Il  nous  faudra 
surtout  prendre  connaissance  des  faits  bien  établis, 
sans  nous  préoccuper  pour  Ie  moment  des  explications 
qu  on  en  peut  donner. 

Pratiquementonemploie,pourexciteraraided'ondes 
électriques,  la  galvanisation  discontinue,  les  décharges 
du  condensateur  k  feuilles  d'élain,  les  courants  d'in- 
duction,  les  décharges  statiques.  Nous  compléterons 
notrc    exposé    en  résumant  brièvemcnt  les  données 
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acquisos  récemmeiit  nu  sujet  des  efTels  proiIuit!>  R^| 
les  courants  allernalifs  sinusoïdaux.  ^H 

La  galvanisatioD  disconlinue  ou  interrompuc  p^^| 
voque  les  eiïets  du  courant  de  pile  et,  de  plus,  co^H 
que  1'élat  variable  exercc  sur  les  nerfs  et  les  muscl^H 

En  opéranl  comme  on  Ie  faïtd'habilude,  il'aidede^ 
batteries  médicales  ou  des  appareils  pratiques  d'in- 
duclion,  les  condilions  pliysiques  sont  complcxes  et 
peut-ètre  encore  insuffisamment  précisées.  C'esl  i 
pendant  dans  ces  condilions  qu''on  emploic  b  ' 
souvent  los  ondes  éiectriques,  non  seulcmenl  pouro 
leninm  elfet  tli<^i'apeutique,  maisaussi  pour  intciTO) 
1  etat  des  nerfs  eldestauscles  duns  un  hut  de  diagnoal 
Relenez  surtoul  qu'avcc  Ie    courant  de  püe,  prioi 
palement,  l'actioD  produite  est  Ie  résultat  k  la  foisa 
elTets  de  l'état  permanent  et  de  ccux  des  variations. 

Dans  la  pratique,  Ie  temps  pendant  lequet  Ie  couraiil 
passé  h  travers  les  organes  est  toujours  beaucoup  plus 
considérable  que  Ie  temps  pris  par  les  variations  de 
fermeture  et  de  rupturc.  Or,  nous  venons  de  voïr  que  Ie 
passage  du  courant,  1  etat  permanent,  détermine  des 
modifications  dans  les  propriétés  physiologiques  des 
muscles  et  des  nerfs,  en  rapport  avec  I'intensité  du 
courant,  la  durée  de  son  applicalion,  la  profondeur 
de  1'organe.  Nous  devons  donc  nous  attendre  i  ob- 
lenir  des  résultats  assez  variables,  en  raïson  mérae 
de  eette  variabilité  dans  les  condilions  d'observation. 
La  pluparl  des  électriciens  admeltant  aujourd'hiii 
que  l'étal  permanent  enlratne  une  polarisalion  des 
tissns,  on  peut  dire,  d'une  maniere  générale,  que  les 
eiïets  des  variations  que  nous  allons  énoncer  se  fom- 
pliquent  des  modüicatious  produitcs  par  la  polarisaUon 
des  tissus. 
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En  réalité,  nous  nous  trouvons  actuellement  en  face 
d'observations  empiriques,  dont  rinlerprétalion  est 
encore  tres  obscure,  et  qu'il  importe  cependant  de 
connaltre,  en  raison  des  services  pratiques  qu'elles 
rendent  journellement. 

Abordons  tout  d'abordles  fails  relatifs  i  Texcitation 
des  nerfs  moteurs. 

Les  physiologistes  qui  ont  étudié  cette  question  sur 
des  animaux  mutilés  ont  employé  tantót  la  methode 
bipolaire,  tantót  la  methode  polaire. 

Bien  qu'actuellement  on  ne  se  serve  plus,  dans  la 
pratique,  que  de  la  methode  polaire,  je  crois  devoir 
vous  rappeler  les  résultals  que  Pflüger  a  obtenus  en 
employant  la  methode  bipolaire,  lis  sont  connus  sous 
Ie  nom  de  loi  des  secousses. 

Nous  les  représentons  sous  la  forme  suivante  : 


CD. 


CA. 


+ 


(inuscle) 


+ 


(rnusde) 


1.  Courant  faible. . 

F 

c 

F 

C 

0 

0 

0 

0 

11.        —       moyen. 

F 

C 

F 

C 

0 

C 

0 

C 

lil.        —       fort 

F 

C'-Te 

F 

0 

0 

0 

0 

C 

On  voit  que  les  résultats  obtenus  varient  avec  Tin- 
tensité  du  courant  et  avec  sa  direction  (1). 
La  plupart  d'entre  eux  sont  aisés  i  comprendre,  si 

(1)  CD.  et  CA.  indiquent  courant  descendant  et  courant  ascen- 
dant, F  et  O,  les  fermetures  et  les  ouvertures,  c,  une  faible  contrac- 
Uon  musculaire,  C,  une  contraction  nette,  C',  C"  des  contractions 
de  plus  en  plus  fortes  et  Te,  Ie  tétanos.  On  voit  donc  qu  avec  Ie 
courant  faible  on  obtient  —  lorsqu'il  est  descendant  —  une  faible 
contract  ion  de  ferineture  et  —  lorsqu'il  est  ascendant  —  une  con- 
Iraction  nette  de  fermeture,  etc. 


Réaction  ( 
nerfs 
luoteure 
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Ton  tieol  coraple  de  1h  ilifférence  eiilre  la  variali 
d'ouverture  el  celle  de  fermeture  et  de  la  propositii 
suivaiilc : 

L'exoitation  est,  plus  forle  dans  Ic  poiut  par  oJiJ 
courant  sorl  quo  dans  celui  par  ou  il  entre.  loï  quip 
rattêlre  Ie  coroUaire  de  1'action  dile  élcclroloniqueJ 

Vous  vous  rappelez,  en  ePfet,  qu'au  moment  do  i 
rermelui'e  du  circuit,  s'njoule  a  1  etablissement  i 
courant  d'une  certaine  inlensité,  l'effet  de  Ia  chij 
de  poleutiel  (diiïérence  entre  Ie  polenliel 
ouverl  et  i'i  circuit  fenné],  tandis  qu'ii  la  rupture'ï 
a  simplemeut  la  cessation  du  courant. 

Néanmoins  on  clierchant,  (i  i'aide  de  ces  donnéa 
interpréter  les  fails  expérimenlaux  consignes  dansJ 
tableau,  quelques-uns  des  résultats  sont  tels  qu'il  J 
place  pourdiverses  exptications  lliéoriques. 

Les  lois  de  Icxcitation  unipolalre  ont  été  éludin 
par  Chauveau,  k  I'aide  d'expériences  qui  remoiileiitï 
1809.  A  la  mèroe  époque,  Baierlacher  s'occupail  aussi 
de  eette  nièiiie  question. 

Un  peuplustard,  la  niélhode  unipolairc  fut  applïquéi' 
au  diagnostic  et  nu  trailement  des  nialadics  du  systèmc 
neuro-musculaire  par  Brenner,  dont  les  étudt's  furcot 
complétées  par  Filebne,  Erb,  de  Watleville,  etc. 

Chauveau  plaQait  les  animaux  ou  l'tiomme  dans  iin 
bain  pour  bien  isoler  Ie  pöle  actif  et  il  dïsposait  l«s 
résullals  qu'il  obtenait  sous  la  forrae  de  courbes.  Il  a 
ainsi  constalé,  pour  les  excitalions  de  rermelure,  qu'il 
existe  une  valenr  éleclrique,  en  général  modérée,  avee 
laquelle  on  obtienl  aux  deux  póles  des  conlractions 
égales  en  grandeur  et  en  durée,  Au-dessus  de  cetle 
inlensité  de  courant,  Ie  pöle  négatif  esl  plus  actif;  a«^ 
dessous,  Ie  posilif  esl  |)liis  aclif. 
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Lorsque  Tinlensité  du  courant  s'accrolt,  Taclion  du 
póle  positif  augmente  avcc  1'intensité  du  courant,  sou- 
ventd'une  maniere  reguliere,  représentée  dans  lescons- 
tructions  graphiques  par  une  ligne  droite  oblique,  plus 
ou  moins  ascendante;  d'autres  fois,  par  une  ligne  plus 
OU  moins  courbe.  L'action  du  póle  négatif  augmente 
d'abord  avec  Tintcnsité  du  courant,  puis  plus  lente- 
ment  ou  reste  stationnaire,  parfois  aussi  décrolt  légè- 
rement. 

On  a  ainsi  : 

NF>  PF 

puis  :  NF=PF 
puis  :  NF  <PF 

Les  excitations  dues  k  la  ruplure  du  courant  don- 
nent  des  résultats  inverses  (1). 

Le  póle  négatif  n'a  qu'une  faible  aptilude  a  provoquer 
des  contractions  d'ouverture ;  on  n'observe  donc  avec 
un  courant  moyennement  forl  que  POC,  plus  tard  Tac- 
lion  des  deux  póles  devient  egale,  puis  Taction  du  né- 
gatif s'accrolt  au  fur  et  ii  mesure  que  celle  du  positif 
s'afTaiblit. 

On  obtient : 

NO  <P0 
NO  =  PO 
N0>  PO 

Les  observations  de  Chauveau  ont  élé  confirmées 
par  divers  auteurs  et  complélées,  sur  certains  points, 
parBoudet  de  Paris. 

En  AUemagne,  pour  obtenir  chez  Thomme  Texcita- 
tion  unipolaire,  on  applique  une  large  électrode,  dite 

(i)  PF,  PO  signifient  réaction  de  fermeture  et  réaction  d'ouver- 
ture  au  positif;  on  aurait  pu  mettre  PFC,  POC,  etc. ;  ce  qui  a  été  fait 
plus  loin  dans  les  tableaux  oü  il  était  utilc  de  notcr  Tintensité  pliis 
ou  moins  grande  de  Ia  réaction. 
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iDactive  sur  uq  poiat  peu  sensible:  steroum,  tibia, 
colonne  vertebrale.  On  peut  également  faire  plonger  ud 
des  membres  inrérieurs  jusqu'è  mi-jambe  dans  un 
baquet  d'eau  tiède.  Pour  obtenir  des  résultats  compa- 
rables  entre  eux,  il  est  nécessaire  de  les  relever  lous 
dans  des  conditions  toujours  les  mèmes. 

Le  pöle,  dit  actif,  est  représenté  par  un  tampon  qui 
est  place  dans  le  voisinage  immédiat  du  nerf,  par 
exempleau-dessusdel'épitrochlée.pour  1'excitationdu 
cubital  au  coude. 

Helmhottz  admct  que  cette  dispositioo  réalise  des 
conditions  pliysiques  analogues  h  celles  de  I'excitatioii 
bipolaire. 

En  jetant  les  yeux  sur  Ie  schema  (fig.  88),  on  voit 
qu'il  se  forme,  sur  le  trajet  parcouru  par  le  courant, 


Kig.  sa  (d'après  Erb). 


des  sortes  de  pöles  qu'Ërb  a  désignés  sous  le  nom  de 
pöles  virtuels. 

Dans  le  présent  cas,  pour  un  pöle  positif,  on  a  deux 
püles  négatifs  virtuek,  c'cst-è-dire  deux  segments  au 
niveau  desquels  le  rourant  sort  du  nerf  avec  une  cer- 
tainc  dcnsité. 
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L'action  prédominante  du  póle  appliqué  i  une  petite 
distance  du  nerf  est  affaire  de  densité. 

Les  résultats  obtenus  chez  rhomme  par  Brenner, 
dans  des  conditionsde  ce  genre,  ont  été  vérifiés  par  Erb. 

Je  dois  Yous  en  présenter  un  résumé. 

Tout  d'abord  on  remarque  que  Ie  póle  négatif  donne 
surlout  des  secousses  de  fermeture,  Ie  póle  positif  des 
secousses  d'ouverture. 

Cette  loi  générale  est  conforme  avee  la  loi  des  se- 
cousses de  Pflüger,  lorsqu'on  lient  compte  des  póles 
dits  virtuels  et  elle  s'accorde  avec  celle  de  Chauveau. 

L'action  du  póle  négatif  est  beaucoup  plus  marquée 
que  celle  du  póle  positif.  Lorsqu'on  emploie  ce  póle, 
les  secousses  sont  brusques,  instantanées  jusqu'i  ce 
que  surviennent  les  contractures. 

Le  premier  effetobtenu  est  donc  NFC. 

Il  est  nécessaire,  pour  avoir  lesautreseffets,  d'aug- 
menter  Tintensité  du  courant. 

Erb  admet,  suivant  l'intensité  du  courant,  les  trois 
degrés  suecessifs  suivants : 

Dcgrós.  Réftultats  produits. 

l*r  degrê  (courant  faible) NFC 

2«      —    (courant  moyen) NFC  — PFC  — POG 

3«      —    (courant  fort) ISFTe- PFC- POC"- NOC 

Les  variations  qu'on  peut  observer  chez  Thomme 
doivent  être  rapportées  h  la  situation  plus  ou  moins 
profonde  des  nerfs. 

En  augmentant  encore  Tintensité  du  courant,  on 
devrait  voir  survenir  POT^.  On  ne  peut  obtenir  ce  ré- 
sultat  chez  Thomme  sain. 

Pour  un  même  nerf,  les  conditions  physiques  de 
Texploration  restant  toujours  aussi  identiques  que  pos- 
sibles,  les  résultats  obtenus  sont  constants. 


suivre. 
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Ces  résultats  peuvent  donc  servir  de  guide  pour  Ie 
diagnostic. 

Dans  les  tableaux  qu'Erb  a  dressés,  rintensité  des 
courants  employés  n'est  pas  notée  en  milliampères. 

Je  vous  présente  un  tableau  du  méme  genre,  qui 
résumé  plusieurs  explorations  failes  sur  Ie  nerf  cubital 
de  Thommeè,  Taide  d*un  courant  d'intensité  croissante, 
mesurée  en  milliampères  : 


I. 


II. 


111. 


itensité. 

P.  négatif. 

P.  posilif. 

P.  aprèfl  poUrisaÜon. 

445 

NFc  OU  c' 

6 

NFC 

PFc 

POc 

9  aio 

NFC' 

PFc' 

POc' 

12413 

NFC" 

PFc'  POc 

POc' 

14  a  15 

NF'i'e 

PFc' 

POC 

NOc 

POc' 

PFC 

18  4  20 

NFi'e 

PFC 

POC' 

NOc' 

POC 

PFC 

Au-dessus  de  20  M.A.   (intensité  qu'il  est  difScile 
de  faire  supporter)  POC>PFC  jusqu'è  25   milliam- 
pères. 
Régies  a  Erb  a  fait  remarquer  avec  raison  que  rexploralion 

d'un  nerf,  faite  dans  un  but  de  diagnostic,  doit  être 
pratiquée  d'après  une  methode  fixe,  invariable.  Il  pro- 
cédé de  la  maniere  suivante  : 

On  commence  par  Ie  póle  négatif  avec  un  courant 
d'intensité  faible  et  on  détermine  trois  fois  de  suite 
la  valeur  qui  fournit  NFC.  On  augmente  ensuite  Tin- 
tensité  du  courant  jusqu'a  ce  qu'on  parvienne  ö.  pro- 
duire  NOC.  Cela  fait  on  change  de  póle  et  on  recherche 
PFC  et  POC. 

Quand  on  veut  obtenir  la  contraction  d'ouverture 
avec  Ie  positif,  on  a  soin  de  laisser  passer  Ie  courant 
pendant  un  certain  temps,  de  maniere  è.  accroltre 
1'excitabilité  du  nerf.  L'intensité  du  courant  doit  être 
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augmentéé  progressivement  jusqu'èi  ce  que  suryienne 
une  contraction  tétanique. 

Normalement  h  la  secousse  simple  C  (qui  est  mar- 
quée  c  quand  elle  est  tres  faible)  succèdent  des  con- 
tractions  de  plus  en  plus  fortes  qui  peuvent  étre  notées 

Les  conditions  d'exploration  sont  particulièrement 
fayorables  lorsqu'il  est  possible  de  faire  sur  Ie  méme 
sujet,  Texamen  du  cöté  sain  comparativement  &  celui 
qui  est  malade. 

J'emploie  un  procédé  sensiblement  différent. 

Je  commence  également  par  placer  Ie  póle  N  sur  Ie 
nerf,  ce  póle  donnant  toujours  la  première  réaction,  et 
après  avoir  répété  deux  ou  trois  fois,  pour  une  faible 
intensité  de  courant,  les  excitations  de  fermeture  et 
d'ouverture,  dont  les  resul tats  sont  notés,  je  renverse 
Ie  courant  et  j'interroge  Ie  póle  P  avec  la  méme  inten- 
sité de  courant. 

Ce  n'est  qu'après  cette  interrogation  successive  des 
deux  póles  pour  une  méme  intensité  et  pour  les  ferme- 
tures  et  ouvertures,  que  j'augmente  Tintensité  du  cou- 
rant;  puis  je  recommence  la  mancBuvre  avec  Ie  négatif 
d'abord,  Ie  positif  ensuite,  et  ainsi  de  suite. 

Ce  renversement  du  courant  me  semble  mettre  plus 
è  Tabri  des  effets  de  polarisation  que  Ie  procédé  d'Erb. 

Les  résultats  consignes  dans  la  dernière  colonne  sont 
ceux  qu'on  obtient  quand  la  rupture  est  opérée  aprës 
une  galvanisation  du  nerf  d'une  certaine  durée. 

Vous  savez  que  les  muscles  sont  doués  de  contrac-    RéacUon 
tilité  et  que  cette  propriété  leur  appartient  en  propre. 

Mais,  èl'état  normal,  on  ne  peut  exciter  les  muscles 
sans  agir  en  méme  temps  sur  les  nerfs.  L'action  exci* 
tante  de  Télectricité  porte  donc  sur  un  tissu  complexe 

G.  Hatbm.  — V.  20 


inascle 
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l  l'effet  (1 


isulte  e 


1  quelqu( 


esorte. 

lante.  Aussi,  dans  cei'tains  cas  pathologiques,  lorsque 
les  uerfs  sonl  allérés,  observe-t-on  des  modificalioii<- 
daos  les  réaclions  musculaires. 

La  pluparl  des  physiologistes,  parmi  Icsquels  je 
citcrai  von  Bczold,  Eugelinann,  Hering,  Biedermann. 
adineltent  pour  les  excUations  des  muscles  une  loi 
analogue  è  cellc  qui  concerne  les  excitationri  des  ncrfs 
moteurs.  D'après  Wundl,  celte  loi  ne  se  vériflerail  que 
lorsque  Texcitalion  électrique  est  appliquée  h  la  parlic 
supérieure  du  muscle;  elle  cesserail  d'èti-e  exacte  quanil 
loiite  la  tougueur  du  muscle  est  compi'ise  dans  Ie  cuu- 
rant. 

Les  faits  observés  che/,  riiomme  ou  cliezl'animal 
mutilé  soul  distiocts  suivant  que  rexcilalioD  est  bij 
laireou  unipolaire. 

En  pratiquaut  rexcitation  bipolaire  k  l'aide 
tampons  places  endeho'rs  des  points  de  péuélration  des 
nerl's  moleurs,  on  obtient  une  conlraclion  lïmitée  aux 
parlies  comprises  eutre  les  deux  pöles  et  aux  parties 
voisines.  La  variation  de  fermeture  est  seule  active  ;  la 
contraction  &  la  rupture  mauque  ou  est  Irés  exceplion- 
nelle.  Les  secousses  musculaires  sonl  moins  brusqucs 
que  celles  qui  résuUenl  de  rexcitation  du  nerf. 

Dans  Ie  cas  d'excitation  unipolaire,  la  réaclion  NFC 
n'est  pas  beaucoup  plus  intense  que  fFC,  résullal  qui 
serail  la  conséquence,  d'après  Hering,  des  oonditious 
anatomiques  présenlées  par  les  muscles.  11  se  formerait, 
surtoul  lorsqu'on  opère  sur  de  groBses  masses  muscu- 
laires, des  pólcs  virtuets  mulliples  qui  empècheraient 
Ie  pöle  dit  actif  de  posséder  uoe  supériorilé  marquèe 
d'action. 

11  imporle  de  ruppcler  quo  Ie  muscle  rcste  létanisé. 


ÜUU- 
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pendant  Ie  passage  du  courant  et  que  cette  partieula- 
rite  peut  rendremoins  sensibleTefret  derupture ;  toute- 
fois,  en  opérant  sur  1'animal  et  en  prenant  des  tracés, 
il  est  facile  de  démontrer,  en  commenQant  par  provo- 
quer  une  variation  d'ouverture,  que  Teffet  de  fermeture 
Temporte. 

Après  divers  physiologistes,  Wundt  et  Boudet  de 
Pèris,  en  étudiant  comparativement  les  effets  de 
rexcitation  directe  el  ceux  de  Texcitation  indirecte 
du  muscle,  ont  établi  qu'&intensité egale, les excitations 
galvaniques  n'agissent  pas  de  la  même  maniere  sur  Ie 
nerf  et  sur  Ie  muscle. 

Une  excitation  incapable  de  produire  Ie  tétanos  par 
rintermédiaire  du  nerf,  peut  déterminer,  lorsqu'elle  est 
appliquée  sur  Ie  muscle,  Ie  raccourcissement  tétanique 
OU  contraction  galvanotonique.  A  eet  égard  les  deux 
pöles  se  montrent  également  actifs. 

Nous  aurons  plus  tard  k  revenir  sur  les  causes  pro- 
bables  de  ces  différences  dans  les  réactions  musculaires 
et  nerveuses. 

L'excitation  unipolaire  des  muscles  sains  chezPhomme 
m'a  donné  des  résultats  que  je  vous  présente  sous  la 
forme  d\m  tableau : 


lotcasité  (M.A.). 

P.  nógatif. 

P.  posilif. 

5a6 

NFC 

PFc 

8  a  10 

NFC' 

PFc' 

12  4  la 

NFC' 

PFC 
POf 

VIN&T  ET  UNIÈME  LECON 

ÉLECTRICITÉ.  —  ÉLECTRISATION  (SüITE) 


11.  Électro-physiologie  {suite],  —  a.  Galvanisation  discontinue  [suite): 
réaction  des  nerfd  sensibles  et  des  nerfs  spéciaux ;  réaction  des 
nerfs  sécréteurs,  des  nerfs  vaso-moteurs,  du  coeur,  du  nerf  phréai- 
que,  de  l'estomac,del'intestin,  de  l*urèthre,de  la  vessie,de  l'utéms. 
b.  Phénomènes  produits  par  les  courants  induits  :  excitation  fara- 
dique  des  nerfs  moteurs,  des  muscles,  des  nerfs  sensibles. 


Réaction 
des  nerfs. 
sensibles. 


Messieurs, 

On  admet  généralement,  avec  Pflüger,  que  les  réac- 
tions  des  nerfs  sensibles  obéissent  aux  mêmes  lois  que 
celles  qui  régissent  les  nerfs  moteurs.  Je  n'indiquerai 
a  eet  égard  que  les  résultats  obtenus  chez  rhomme. 

La  première  réaction  observée  est  celleque  provoque 
Ie  pöle  négatif  au  moment  de  Tétablissement  du  cou- 
rant. On  a  donc  tout  d'abord  NFS.  La  sensation  repré- 
sentée  par  S  est  courte  et  semblable  h,  un  picotement. 

Lorsque  Ie  courant  devient  plus  fort,  cette  sensation 
est  plus  accentuée,  plus  persistante,  mais  locale  et 
excentrique.  EUe  disparatt  peu  è  peu  pendant  Ie  pas- 
sage du  courant. 

Il  faut  augmenter  encorel'intensité  du  courant  pour 
déterminer  POS  qui  procure  une  sensation  rapide,  puis 
PFS,  se  traduisant  par  une  sensation  légere,  mais  per- 
sistante pendant  Ie  passage  du  courant. 

Avec  les  courants  intenses,  lorsqu'après  avoir  obtenu 
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NFS,  on  attend  que  la  sensation  de  fermeture 
ait  disparu,  NOS  donne  une  sensation  faible, 
mais  nette.  Pendant  toute  la  durée  de  répreuve,  Ie 
patiënt  éprouve  de  la  brülure  au  niveau  de  Télec- 
trode. 

Vous  voyez  que  pour  les  nerfs  sensibles,  de  même 
que  pour  les  nerfs  moteurs,  Ie  pöle  négatif  détermine 
surtout  des  réactions  de  fermeture ;  que  Ie  póle  po- 
sitif,  au  contraire,  donne  lieu  k  des  réactions  de  rup- 
ture,  et  que  Ie  póle  négatif  est,  ici  encore,  Ie  plus 
actif. 

Les  nerfs  de  sensibilité  spéciale  sont  tres  impressioa- 
nables  au  courant  de  pile.  Nous  possédons  sur  cepoint 
des  expériences  dont  beaucoup  ont  été  faites  par  divers 
physiologistes  sur  eux-mêmes. 

Les  yeux  sont  particulièrement  sensibles,   ce  qui         Vue. 
explique  Tapparition  des  sensations  lumineuses  et  des 
éclairs  qui   surviennent,  nous  Tavons  vu,   sous  Tin- 
fluence  des  courants  dérivés  iToccasion  de  Télectrisa- 
iion  du  cou  ou  même  de  la  poitrine. 

Les  premiers  observateurs,  Volta,  Bitter,  Helmholtz, 
ontdécrit  les  effets  des  courants  galvaniques  sans  tenir 
compte  de  Taction  polaire,  sans  distinguer  les  effets 
de  Tétat  permanent,  de  ceux  qui  doivent  ètre  rapportés 
h  l'état  variable. 

On  doit  è  Brenner  (1862)  Ténoncé  des  lois  con- 
cernant  les  phénomènes  produits  par  Texcitation 
polaire . 

Cet  observateur  a  reconnu  que  chaque  interruption 
du  courant  (O  et  F)  provoque  une  sensation  lumineuse 
brusque,  fulgurante,  s'accompagnant  de  la  production 
d'une  lueur  rapide  comme  Téclair,  mais  de  color^tion 
variable  suivant  Ie  pöle  utijisé. 
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u  jaune  pAlc. 


Nerf 

couetiqiio. 


—    PO  rougeilre  OU  jaiiae  p4|p. 

L'emploi  de  courants  inlenses  fait  naltre  dans  | 
champ  visuel  unc  figure  brillante,  affertant  la  fon 
d'iin  parallel ogram me  ou  d'iiiipoIygotic,enlourécd'ua| 
auréole  pflle,  de  couleur  variable  égaloraent,  suivai 
Ie  p61e  actif  et  Ia  nature  de  la  varïation  (O  ou  F).  Ms| 
leseffets  decoloration  sont  différents  sui\ant  lessujeüj 
la  lueur  présente  loujours  Ia  mème  leinte  chez  I 
mème  personne,  mais  elle  varie  d'une  personne  I 
l'autre. 

Cesphénomènes  lumineuxrésuUent  de  rexcitalïond 
larétine  ou  du  nerf  optïquesansqu'on  eü  puisse  localisQ 
Ie  siège  d'une  maniere  plus  précise.  Pour  les  obleni 
l'éleclrode  Inactive  csl  appliquée  sur  la  nuque  ou  suri 
sternum,  l'électrode  aclive  sur  la  paiipière  fermée  ofiT 
sur  la  tempe.  Le  sujet  dolt  ètre  place  dans  une  chambre 
obscure. 

Ce  sont  encore  les  observalions  de  Brenner  qui 
faitconnaltre  la  loi  de  l'excitation  du  nerf  acoustiqul 
Cenerf  parattse  comporterftlafaQon  d'unnerf  moteol 
En  effet,  le  pöle  négattf  manifeste  encore  ici  sa  supj 
riorité  d'action  sur  le  pöle  positif  et  donne  surto 
lieu  il  des  effets  de  fermeture,  tandis  que  le  positif  a 
surtout  au  moment  de  la  rupture. 

Les  courants  de  moyenne  intensité  donnenl  NF/4J 
lorsqu'ils  sont  plus  forts,  on  oblient  NFAw'  (A  tt'  repi 
sentant  une  sensation  plus  intense). 

Pourohtenir  POAu,  Erb  donne  le  ronseil  de  laisi 
passer  le  courant  pendant  un  rertain  temps  avant  é 
pratiquer  une  rupture,  de  maniere  a  polariser  Ie  neff 
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La  qualité  du  son  pergu  varie  suivant  les  sujets. 
Le  plus  ordinairement,  k  Tétat  sain,  la  sensation  pro- 
voquée  est  comparée  par  les  personnes  soumises  è 
Texamen,  a  un  sifflement,  è,  un  bourdonnementou  iun 
bouillonnement,  quand  les  courants  sont  d'intensité 
moyenne ;  les  courants  forts  produisent,  dansles  mêmes 
conditions,  un  son  plus  intense,  plus  musical. 

Autrefois,  pour  pratiquer  Texploration  électrique  de 
l'ouïe,  on  introduisait  un  excitateur  spécial  dans  le 
conduit  auditif  externe.  Cette  methode  pénible  a  étc 
abandonnée  è,  partir  du  moment  oü  Erb  a  montré  que 
les  résultats  obtenus  sont  sensiblement  les  mêmes, 
lorsque  le  petit  tampon  excitateur  est  appliqué  forte- 
mentsur  le  tragus,  Tautre  électrode  étant  maintenue  h 
la  nuque. 

J'ai  déjè,  eu  Toccasion  de  vous  mentionner  la  grande 
excitabilité  des  nerfs  du  goot.  Nous  n'avons  pas  k  y 
revenir. 

Les  réactions  du  nerf  olfactif,  qui  étaientrestées  peu  ^^o»at. 
connues,  ont  été  étudiées  récemmentpar  Aronsohn  sous 
la  direction  d'E.  Remak.  Pour  les  obtenir,  eet  observa- 
teur  remplit  les  cavités  nasales  avec  une  faible  solution 
saline  portee  k  la  température  de  38",  et  il  introduit 
dans  le  nez  une  électrode  olivaire,  tandis  qu'une  large 
électrode  est  maintenue  sur  le  front.  Les  effets  produits 
sont  analogues  è,  ceux  que  Brenner  a  notés  du  cóté  du 
Tacoustique.  Les  sujets  éprouvent  avec  NF  et  PO  des 
sensations  spécifiques,  mais  ne  rappellant  pas,  comme 
cela  a  été  dit,  une  odeur  phosphorée. 

Des  courants  tres  faibles  de  0,1  k  0,2  M.A.  suffisent 
pour  provoquer  ces  sensations. 

Les  eflTets  déterminés  par  Texcitation  des  ncrfs  sécré-        Nerfe 
teursont  été  peu  étudiés  chez  Thomme.  Cependant  il  est 


Vuo-moteure. 

Galvaaig&tioa 
faite  au  coii. 


I 
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cerlain  que  la  galvaaisation  et  surtoutlagalvanisaUott' 
discooliiiuc  peut  augmenler,  soit  par  action  (lirecU^ 
soit  par  action  réflexe,  Tactivité  des  diverses  sécrélions, 
11  est  possible,  par  exemple,  de  provoquer  une  sécré- 
tion  salivaire  abondante  k  l'aide  de  la  galvanisatioo 
eoatiniie   ou  discontinue    de  la  région  parotidienne. 

Clicz    une   femme  flgée,    convalescente  d'une  affec- 
tion    gastro-intestinale  el   conservant  une  séclieresse 
considérablc  de  Ia  langue  et  de  la  bouclie,  j'ut  pu  ail 
ramener  rhumidité  buccale. 

D'aprcs  les  expériences  qui  onl  été  faites  sur 
animaux,  les  effets  de  Ia  galvanisalion  de  la  ré| 
parotidienne  peuvenl  être  rapportés,  en  partie,  &  l'exct* 
lation  de  Ia  corde  du  tympan.  Cbez  rhomme,  il  y  a 
peut-ètre  lieu  d'invoqner  surtoul  une  action  réflexe, 
par  renlremiso  des  nerfs  gustatifs,  dont  l'excitabitité 
est  considérable. 

Un  grand  nombre  d'expériences,  faites  sur  les  ani- 
maux, ont  fait  Yoir  que  I'éleclrisation  du  grand  sjni- 
patliique  cervical  délermine  des  elTels  vaso-moleurs 
importants.  Mais,  dans  Ia  presque  totalité  de  ces  expé- 
riences, on  a  fait  usage  du  courant  induit.  On  ne  peul 
donc  rien  en  inférer  rclativement  aux  pliénomènes  (juc 
peul  provoquer  chez  Thomme  Ia  galvanisation  du  granii 
sympathique  au  niveau  du  cou,  procédé  dont  on  s'cst 
activement  oceupé  depuis  quelques  années.  D'ailleui'* 
il  est  impossible,  avec  ce  mode  d'électrisalion,  di' 
limiter  Taction  du  courant  il  l'cxcitation  du  sympa- 
thique seul;  on  excite  en  mème  temps  Ie  nerf  vague, 
Ie  plexus  brachial  et  oo  provoque  cerlainement  Aussi 
des  actions  réflcxes. 

Dans  des  expériences  faites  par  G.  Fisclier,  sur  des 
clievaux  et  des  clials,  la  galvanisation  du  sympathique 
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au  cou,  pratiquée  è  travers  la  peau,  comme  chezThomme, 
a  déterminé  des  modifications  de  la  circulation  cere- 
brale. Ces  effets  peuveut  être  rapportés  aussi  bien  h 
Texcitation  centripëte  du  nerf  vague  et  des  nerfs  cu- 
tanés  sensibles  qu'è  celle  du  sympatique  cervical. 

Chez  rhomme,  les  phénomènes  observés  sont  tres 
complexes.  On  a  obtenu  des  réactions  pupillaires 
diverses,.  des  troubles  de  la  circulation  du  fond  de  Toeil, 
troubles  qui  se  sont  traduits  tantót  par  de  Thyperé- 
mie,  tantót  par  de  Tanémie. 

Beard,  Eulenburg,  Schmidt  ont  noté  un  abaissement 
de  la  pression  artérielle,  une  diminution  du  nombre 
des  pulsations,  et  par  suite  des  modifications  corres- 
pondan tes  dans  Ie  tracé  sphygmographique.  Ces  elTets 
sont  probablement  la  conséquence  de  Texcitation  du 
vague.  Le  même  mode  d'électrisation  peutencore  déter- 
miner,  d'aprës  M.  Meyer,  une  élévation  thermique  se 
montrant  habituellement  dans  le  bras  correspondant, 
et  une  excitation  de  la  sueur,  visible  &  Textrémité  des 
doigts  et  dans  la  paume  de  la  main.  Adamkiewiez  a, 
vous  vous  en  souvenez,  obtenu  des  effets  sudoraux 
analogues,  en  excitant  les  nerfs  cérébro-spinaux. 

Notons  encore,  parmi  les  resul tats  de  Télectrisation 
du  cou,  la  somnolence,  les  vertiges,  et  divers  troubles 
de  la  circulation  périphérique  ou  centrale. 

On  s'est  demandé  si  le  coeur  était  impressionné  par       CoBur. 
le  passage  du  courant  ou  par  Tétat  variable.  La  ques- 
tion  a  été  étudiée  chez  Thomme  par  von  Ziemssen  dans 
un  cas  oü,   k  la  suite  d'une  résection  des  cötes,  le 
coBur  battait  directement  sous  la  peau. 

La  varialion  de  fermeture  (NF),  Tétat  permanent,  le 
négatif  étant  place  sur  le  coeur,  les  renversements  vol- 
taïques  ont  eu  pour  résultat  une  augmentation  dans 
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Ie  nombre  des  battemcnts.  Les  courants  inlcnses  el  lej 
excitations  lentes  ont  produit  un  rnlentisscmenl  i 
ccewr.  D'après  von  Zicmssen,  Ie  miiscle  cardiaque  sei-a 
assimilable,  au    potnt  de  vue  de  ses  rèaclions  éled 
Iriques,  aux  autres  muscles  striés. 

L'excilatioo  du  nerf  phrénique  provoque  des  coit 
tractions  non  douloureuses  du  diaphragme,  contrjw 
tions  qui  obéissent  i  la  loi  des  nerfs  moteurs. 

L'estomac,  I'intestin,  rurèthre,  la  vessie,  I'utéras,  < 
un  mot  touB  les  organes  creux  k  fibres  lisses,  paraisst 
ètre  tres  sensibles  ii  l'aclion  du  courant  galvaniqiid 
Mais  nous  manquons   jusqu'ft   présent  d'expérienceï 
préeises  et  décisivcs  sur  ce  point. 

D'après  les  fails  observés  chez  Thomme  par  Boud^ 
de  Paris,  les  réactions  intestinalcs  les  plus  net(«s  suP' 
viennent  lorsqu'on  renverse  Ie  courant  et  qu'OQ  Via- 
lerrompt  après  avoir  déterminé  pendani  un  certanl 
temps  une  polarisation  k  l'aide  d'un  êtat  permaneDiJ 
II  en  est  peut-être  de  méme  pour  toules  les  autn 
organes  a  tibres  lisses. 


EffelB 
les  courants 

ÏDllDitl. 


C'est  encore  k  Chauvcau  qu'on  est  rcdcvable  dal 
premières  études  sur  Texcitalion  polaire  des  nerfs  i 
l'aide  des  courants  induits.  Cet  obscrvatcur  a  Ie  pit 
mier  fail  cette  remarque  importante,  k  savoir  que  Iq 
courants  induits,  étant  des  courants  de  tension,  doq 
Taclion  polarisante  est  négligeable  dans  les  conditioal 
ordinaires,  fournissentdes  résuHals  plus  réguIierSj  i 
tont  lorsqu'on  opère  sur  des  animaux  dont  Ia  moellld 
OU  les  nerfs  sont  sectionnés. 

Les  faits  qu'on  observe  sur  l'hommo sont  plus  simplq 
qu'avec  Ie  courant  de  pile.  En  efTet,  on  n'a  pas  k  tenn 
compte  des  deux  variations,  celle  de  fermelure  éU 
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tpop  faible  pour  produire  une  excitation  sensible;  la 
variation  de  rupture,  pour  les  raisons  physiques  que  je 
vous  ai  ppécédemment  rappelées,  est  la  seule  qui  soit 
active  ;  aussi  Fexcitation  faradique  des  nerfs  est-elle 
moins  interessante  que  Fexcitation  galvanique,  tant 
au  point  de  vue  du  diagnostic  que  du  traitement. 

Avec  les  courants  faibles  Taclion  produite  par  Ie  ^^^^' 
póle  négatif  est  seule  suivie  d'une  contraction  éner- 
gique;  on  n'obtient  pas  de  réaction  avec  Ie  póle  positif. 
Le  résultat  reste  Ie  même,  quelle  que  soit  la  direction 
du  courant,  c'est-i-dire  quelle  que  soit  la  place  du  póle 
inactif. 

Quand  les  courants  sont  plus  forts,  les  deux  póles 
sont  actifs,  mais  la  réaction  produite,  lorsqu'on  emploie 
le  négatif,  est  toujours  plus  intense. 

L'excitation  du  nerf  par  les  courants  induits  offre 
donc  une  certaine  analogie  avec  celle  qu'on  obtient  h 
Taide  de  la  galvanisation  interrompue.  Cependant  la 
réaction  physiologique  présente  une  différence  impor- 
tante. 

Quand  on  se  sert  du  courant  de  pile,  Tintensité 
croissante  du  courant  amène,  vous  l'avez  vu,  des 
secousses  de  plus  en  plus  forles  et  soutenues  jusqu'èi 
ce  qu'enfin  il  se  produise  du  tétanos. 

Avec  le  courant  de  pile,  les  secousses  sont  rapides, 
isolées.  Vient-on  i  augmenter  l'inlensité  du  courant, 
on  obtient  une  excitation  dans  une  zone  plus  étendue, 
la  secousse  est,  en  quelque  sorte,  envahissante ;  mais 
on  ne  provoque  pas  de  tétanos. 

Avec  les  appareils  d'induction  utilisés  dans  la  pra- 
tique,il  survient  habituellement  une  contraction,  qu'on 
se  serve  comme  póle  actif  du  positif  ou  du  négatif;  mais 
lorsqu'on  a  obtenu  une  réaction  nette  avec  ce  dernier, 
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il  faut  augmcnler  un  pcu  l'intensilé  du  courant  pol 
provoquer  avec  Ie  pöle  positif  une  réaclion  équivaleDtc. 

La  fai'adlsatioQ   des  muscles  est  plus  interessante 
pour  la  pratique  que  celle  des  nerrs.  Vous  connaissuz 
la  part  importante  qui  lui  revient  depuis  les  travaux 
de   Ducfienne,  oomme   methode   lliérapeutique.  EUké 
rend  aussi  de  grands  services  au  point  de  vue  du  dï^^| 
gnoslic,  ,► 

On  emploie  la  mélhodebipolaireetla  methode  polaire. 

Pour  praliquer  l'excitation  bipolaire  on  place  les 
deux  excitateurs  sur  Ic  trajet  des  muscles,  Uucheuiie 
a  recommaiulé  de  les  apptiquer,  autunt  que  possible, 
aux  points  oii  les  nerls  pénètrent  dans  les  muscles.  En 
suivant  ce  précepte,  on  se  trouve  dans  des  condilion^ 
complexes,  mais  qui  peuvent  avoir  leur  utilité  pratique. 
On  obtient  unecontraetion  de  rupture  nette,  instanlaoée, 
qui  se  transforme  en  un  étal  tétanique,  dès  que  les  iu- 
lerruptions  atleignent  Ie  nombrc  de  40  par  seconde. 

Quand  on  pratique  l'excitation  unipolaire,  Ie  pöle 
négalifseniontreencore  ici  plusactif  quclepóle  positif. 
Dans  les  condiLions  ordinaires  de  la  pratique,  on  obtienl 
une  contraction  de  rupture  aussi  bien  avec  Ie  póle 
positif  qu'avec  te  pöle  négatif,  mais,  dans  Ie  dernier  cas. 
l'effet  est  plus  énergique. 

La  recherche  de  l'intensité  de  courant,  striclemenl 
nécessaire  pour  provoquer  une  conlraction  nette,  est 
Irès  importante,  tant  pour  Ie  diaguostic  que  pour  Ie 
traitement.  Four  Ic  diagnostic,  on  se  rend  aiusi  mieux 
compte  des  modi  lic  ations  qui  peuvent  ètre  survenue-i 
daus  la  contractilité  faradique.  Pour  Ie  traitenieul,  on 
se  met,  en  ce  faisant,  ïi  l'abri  des  effots  filcheu\  résul- 
tant  des  excitations  troji  fortes.  Le  but  peut  ètre  atteint 
facilement  lorsqu'on  emploie  les  appareils  ii  chariol.  t 
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Les  nerfs  sensibles  sont  fortement  excités  par  les        Nerfe 
courants  faradiques,  et  ces  courants  pourraient  être 
plus  souvent  utilisés  qu'ils  ne  Ie  sont  dans  la  pratiquc, 
lorsqu'il  s'agit  d'établir  dans  quel  état  se  trouve  la  sen- 
sibilité  cutanée. 

On  doit  distinguer,  dans  la  description  des  phéno- 
mënes,  les  effets  produits  par  Texcitation  des  nerfs 
cutanés  de  ceux  qui  sont  déterminés  par  Texcitation 
des  troncs  nerveux. 

Dans  la  peau,  chaque  onde  induite  fait  nattre  une 
sensation  qui  est  comparée  è,  un  picotement  léger. 

Quand  Ie  ressort  de  Tinterrupteur  vibre  librement, 
on  éprouve  une  sensation  continue  et  même  une  brülure 
douloureuse,  surtout  lorsqu'on  fait  usage  du  courant 
d*une  bobine  k  fil  fin  et  long. 

Lorsque  la  peau  et  les  électrodes  sont  secs  la  sensa- 
tion douloureuse  est  des  plus  pénibles ;  elle  acquiert  sa 
plus  grande  intensité  quand  Télectrode  est  un  pinceau 
métallique. 

Après  la  faradisation,  la  sensibilité  cutanée  reste 
modifiée  pendant  un  certain  temps.  Immédiatement 
après,  la  sensibilité  tactile  est  diminuée;  plus  tard,  elle 
est,  au  contraire,  légèrement  exaltée.Si  Ton  afait  usage 
du  pinceau,  la  diminution  de  la  sensibilité  qui  suit  la 
faradisation  est  plus  persistante  et  n'est'  remplacée  que 
lentement  par  une  hyperesthésie  qui,  parfois,  dure  un 
jour  entier.  Quand  la  faradisation  au  pinceau  a  été 
plusieurs  fois  renouvelée,  Thyperesthésie  consécutive 
peut  persister  pendant  plusieurs  jours.  Aussi  Rumpf, 
Englander,  Vulpian  ont-ils  utilisé  ce  mode  de  faradi- 
sation pour  combattre  Tanesthésie  cutanée. 

L'application  des  électrodes  au  niveau  des  troncs 
nerveux  fait  naltre  une  sensation  de  picotement  et 
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d'eDgourdissement  qui  s'irradie  k  la  périphérie.  Le 
pöle  négatif  est  ici  plus  actif  que  le  positif.  Enfin,  la 
douleur  est  d'autant  plus  intense  que  les  interruptions 
sont  plus  fréquentes. 

L'excitation  faradique  des  nerfs  cutanés  est  un 
puissant  moyen  de  révulsion  qui,  depuis  Duchenne, 
a  été  souvent  utilisé.  Parmi  les  phénomcnes  k  dis- 
tance,  déterminés  par  voie  réflexe,  nous  signalerons 
seulement  les  plus  importantes.  Feinberg  a  noté, 
sous  rinfluence  de  la  faradisation  cutanée  au  pinceau, 
de  Tanémie,  puis  de  Fhyperémie  cerebrale.  Dans  les 
expériences  faites  par  Rumpf,  rhyperémie  s'est  pro- 
duile  dans  rhémisphëre  cérébral  du  cöté  opposé  au 
point  excité.  D'après  von  Bascb,  la  faradisation  au 
pinceau  de  la  peau  du  ventre  provoque  de  la  plé- 
thore  abdominale  el  une  anémie  du  cerveau  pouvant 
entrainer  la  syncope. 

Je  dois  encore  vous  rappeler,  pour  completer  ce 
que  j'ai  a  vous  dire  sur  la  sensibilité  générale,  qu'il 
existe,  d'après  Duchenne,  une  sensibilité  musculaire 
propre  ou  mieux  sensibilité  électro-musculaire.  Au 
moment  oü  le  muscle  se  contracte  sous  Tinfluence 
de  Texcitaut  électrique,  le  sujet  éprouve  une  sensation 
sourde,  profondc,  dont  1  intensité  est  en  rapport  avec 
Ténergie  de  la  contraction.  Quand  le  muscle  est  té- 
tanisé,  cette  sensation  est,  en  somme,  celle  de  la 
crampe  douloureuse. 
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II.  Électro-piiysiologie  {Fin). —  Phénomènes  produüsparles  couran(s  (Tin- 
duction  (/In).  —  Ëxcitation  faradique  des  nerfs  sécréteurs,  des  nerfs 
vaso-moteurs ;  efTets  de  la  faradisation  du  cou,  de  la  faradisation 
du  nerf  vague,  de  restomac,  de  rinlestin,  de  la  rate ;  efTets  géné- 
raux.  —  DifTérences  entre  les  efTets  produits  par  Textra-courant  et 
par  Ie  courant  de  la  bobine  induite.  —  c.  Phénomènes  produits  par 
ks  décharges  statiques,  —  Rapports  qiii  semblent  exister  dans 
tous  les  cas  précédenls  entre  la  forme  physique  de  Tonde  électri- 
que  et  la  réaction  physiologique.  —  lil.  Effets  produits  par  les  cou- 
rants dits  sinusoïdaux. 


Messieurs, 

Les  sens  spéciaux  n'oDt  guère  été  étudiés  qu'& 
1'aide  du  courant  de  pile.  Je  n  ai  donc  rien  d'inté- 
ressant  k  vous  dire  touchant  les  réactions  faradiques 
des  organes  de  sensibilité  spéciale. 

Quelques  observations  faites  sur  les  nerfs  sécréteurs 
et  sur  les  vaso-moteurs  méritent  d  etre  signalées. 

La  faradisation  cutanée  praliquée  avec  Ie  pinceau,         Nerf» 

sécréteurs» 

procédé  dont  je  vous  parlais  h  la  fin  de  ma  précédente 
leQon,  fait  naitre  une  sueur  locale  plus  ou  moins  ma- 
nifeste, suivantles  régions.  Est-ce  Ie  résultat  de  Texci- 
tation  directe  des  nerfs  sudoraux  ?  Je  vous  ai  dit 
que  la  faradisation  au  pinceau  constituait  un  des  plus 
actifs  procédés  de  révulsion ;  or,  la  sueur  peut  ètre 
obtenue  par  voie  réflexe,  et  il  faut  tenir  comple  de 
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oelle    parlicularilé   dans  lappréciaLion    du   résulG^^| 
même  quand  il  s'agit  d'un  elfet  looal.  ^H 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  déjü  eu  I'occasioo  de  citer,'^H 
propos  de  l'élude  des  agents  thermiques,  des  faits  ifl^H 
prouvenL  que  les  ncrh  sudoraux  répoadent  a  rexctUDiV 
lion  faradique.  Jevousaidlt  nolamment  qu'Adamkic- 
wicz  a  oblenu  una   sueur  abondante  au   niveau  de  h 
plaiile  du  pied  en  faradisant  Ie   ucrr  libial  dans  Ie. 
creux  poplilé.  ^H 

Les  expériences  nombreuses,  failes  sur  lesanimam^^ 
aulorisent  &  croire  qu'il  serail  facilc  d'exciler  diversen 
sécrélions,  nolamment  celle  de  Ia  salive,  i  Taidc  de  la 
raradisation.  Quant  a  la  sécrétion  laclée,  elle  a  pu 
èlre  activée  par  H.  Pierron  ii  l'aide  de  courants  faibles: 
Ie  pöle  négatif  était  place  sous  Ie  sein,  Ie  positif  sur 
Ie  mameion  et  promené  sur  la  glande. 

Les  ciïcts  de  Ia  faradisationsnrles  nerrsvaso-motc 
ont  élé  peu  éludiés.  Tripier  a  parfaitement  reconnB** 
que  la  faradisation  d'une  région  di3terminée  s'accoro- 
pagne  de  suractivité  de  la  circulalion,  du  développe- 
ment  de  pulsations  artérielles  et  que  ces  phénomèDes 
cessent  dès  qu'on  interrompt  réleclrisation. 

Mais  en  pareil  cas  les  eflets  sont  complexes  caroa 
agit  sur  plusieurs  organes  ft  la  fois,  sur  les  v.iisseauï, 
sur  les  nerfs,  en  mème  temps  qu'on  susclte  des  actions 
réflexes.  11  est  assez  probable  que  c'est  par  ce  dernier 
mécanisme,  c'est-iX-dire  par  voie  rédexe,  qu'on  pro- 
voque  de  la  vaso-dilatation. 

Les  effcts  observés  du  cöté  de  la  pression  sanguincet 
de  la  circulalion  générale  paraisscnt  ètre  également 
d'origine  réflexe. 

Quand  on  fait  porter  la  faradisation  au  niveau  dn 
cou,  onobtientdcla  dilatation  pupillairc  du  cötécorrcs- 
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pondant  et  une  modification  de  la  température  de  la 
jouequi,  au  bout  de  2&  12  minutes,  subit  un  léger  abais- 
sement.  L'excitation  des  nerfs  des  membres,  tels  que  Ie 
cubital,  Ie  péronier,  ainsi  que  Tont  constaté  Eulenburg 
et  Przewoski,  produit  également  un  abaissement  ther- 
mique  des  membres  correspondants,  bientót  suivi 
d'une  élévation  de  0%5  au-dessus  de  la  normale.  Tous 
ces  effets  semblent  résulter  de  Texcitation  des  nerfs 
cutanés  sensibles  plutöt  que  de  Texcitation  directe  des 
yaso-moteurs.  lis  se  rattachent,  tout  au  moinsen  partie, 
h  rhistoire  de  la  révulsion. 

Au  cou,  nous  trouvons  encore  Ie  vague  et  Ie  phré- 
nique.  Ces  nerfs  peuvent  être  certainement  atteints 
par  Ie  courant  faradique. 

L'excitation  du  vague  peut  produire  une  contraction 
des  muscles  du  larynx  et  déterminer  des  mouvements 
deTestomacet  deTintestin.  Brennera  vu  survenir  des 
vomissements  ou  des  efforts  de  vomissement.  Gerhardt 
a  obtenu  Texcitation  des  branches  laryngées. 

En  plaQant  Télectrode  active  au  niveau  de  la  corne 
supérieure  du  cartilage  thyroïde,  on  actionne  facile- 
ment  Ie  nerf  laryngé  supérieur;  il  est  plus  difficile 
d'atteindre  Ie  laryngé  inférieur  en  appliquant  Télec- 
trode  au  niveau  du  bord  inférieur  du  même  cartilage. 
Néanmoins  la  faradisation  extra-laryngée  est  assez  effi- 
cace  pour  remplacer  la  faradisation  intra-laryngée  et 
de  nombreux  résultats  thérapeutiques  obtenus  par 
maints  praticiens  met  actuellement  ce  fait  hors  de 
doute . 

Il  importe  aussi  de  savoir  que,  par  Tintermédiaire 
du  vague,  on  peut  atteindre  Ie  coeur  et  en  déterminer 
Farrêt  (A.  Hare).  C'est  li  un  des  dangers  de  la  faradisa- 
tion du  phrénique  au  cou,  procédé  qui  a  été  souvent 
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mis    'd    coolribuüon    en    cas    d'asphyxie    cblorofoi 
mique. 

Mais  si  lecceurpeut  êtreinfluencé  indirectemenl  [»ar 
l'iutermédiaire  du  vague,  il  peul  êlre  considéré.  d'ttprès 
les  observalions  de  von  Ziemsseu,  coniine  iusensible 
aux  courants  induils.  Ces  observalions  oul  élé  faites  ctiez 
Ie  sujel  dont  les  cötes  avaieut  été  réséquées,  dans  ties 
conditions  oQ,  nous  l'avous  vu,  Ie  courant  de  pile  ilon- 
nait  des  résuJtals. 

L'estomac  et  les  inteslins  sout  souvent  soumU  i 
rexcitation  faradique.  La  faradisation  externe  convc- 
nablement  faile  peul  certaitienient  provoquer  des  con- 
tractions  stomacales.  £lle  a'est  pas  sans  cffet 
rintestin,  mais  eu  général  eet  organe  réagit  moins 
lement  queTestomac, 

La  faradisation  interne  donne  des  résultals 
complels.  On  peut  obtenir  des  réactions  manifesle» 
rapides  au  niveau  du  rectum  ou  du  sphincler  aual, 
il  est  égalemenl  établi  que  l'estomac  répond  neltement 
k  rexcitation  portee  directement  dans  sa  cavilé  (\oy.Mé- 
dicalion  antidyspeplique).  J 

On  a  oblenu  cbcz  les  animaux  une  diminutioufl 
volume  de  la  rale  en  faradisant  soit  les  troncs  nerveui 
qui  s'y  rcndenl,  soit  certains  nerfs  périphérïquea 
(Mosier  et  Jerusalemsky).  Parmi  ceux-ci  je  cilerai  Ie 
sciatique  préalablement  sectionné  (TarchanoU"),  k' 
nerf  vague  f<.rti)hl). 

Chez  riiomrae,  Ia  faradisation  de  la  région  splémque 
faile  dans  uu  bul  thérapeulique  a  donné  des  résultaU 
inconstanls.  A  cöté  de  lentatives  ïnfruclueuses, 
rompte  un  nombre  assez  élevé  de  succes. 

L'urèlhre,   la  vessie  sonl  sensibles  &  la  faradisai 
11  en  est  de  mème  de  l'utérus,  bien   que  ce   den 
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organe  soit  plus  excitable  par  Ie  courant  gaWanique 
interrompu. 

La  faradisation  entratne  toujours  une  augmentation 
de  volume  du  muscle  contracté,  qu'il  s'agisse  d'un 
muscle  strié  ou  d'un  muscle  lisse.  En  méme  temps, 
elle  fait  monter  la  température  du  muscle,  alors  même 
qu'elle  ne  provoque  pas  de  contraction  brusque.  La 
galvanisation,  au  contraire,  ne  produit  du  calorique 
que  lorsqu'il  y  a  contraction  du  muscle. 

Corrélativement,  d'Arsonval  a  observé  i  la  suite  de 
la  faradisation  une  exagération  des  combustions  respi- 
ratoires,  tandis  que,  vous  vous  en  souvenez,  la  galva- 
nisation reste  è  eet  égard  inactive. 

Aussi  la  faradisation  tres  légere,  lorsqu'elle  est  géné- 
ralisée,peut-elle  entralner  une  modification  des  échanges 
et  augmenter  la  production  de  chaleur  dans  des  condi- 
iions  oü  Ton  ne  voit  se  produire  aucune  contraction 
musculaire  apparente.  C'est  ce  qu'on  observe  notam- 
ment  è  la  suite  du  bain  faradique  qui  produit  k  la  fois 
üne  excitation  du  systëme  musculaire  et  du  système 
nerveux  sensitif. 

Lorsque  les  contractions  musculaires  sont  étendues 
et  tétaniques,  Télévation  de  la  température  centrale  peut 
étre  considérable.  Le  tétanos  électrique,  ainsi  que  l'a 
montréCh.  Riche^,  peut  méme  entralner  la  mort  par 
hyperthermie. 

Il  existe  une  certaine  différence  entre  les  propriétés 
physiologiques  de  Textra-courant  et  celles  du  courant 
induit. 

Les  résultats  obtenus  par  Duchenne  h  eet  égard  sont 
les  suivants : 

Le  courant  induit  diffère  de  Textra-courant  par  son 
action  plus  vive  sur  la  sensibilité  cutanée,  par  sa  supé- 
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rioritë  au  point  de  vue  de  la  production  des  conta 
lions  réfle\es,  de    rexcilation  de   Ia    réline,   par  sa 
pénélration  plus  profonde  dans  l'épaisseur  des  lissus 
quand  les  réophores  sont  liumides. 

L'extra-couranl  Temporte  sur  Ie  precedent  lorf 
s'agil  d'exciler  certains  orgauQs  superficiels,  tels  que 
les  muscles  ou    les    nerfs   mixtes,  les   tcslicules  ou 
bien  divers  organes   rreux,  tels  que  la    vessie  et  ]j 
rectum . 

La  difTérence  est  d'autant  plus  a]ipréciable  que  1 
intermitlences  sont  plus  rapïdes. 

Ducheuue  employait  les  interniittences  tres  rapides. 
Actuellementonfait  un  frequent  usage  d'intermiltcnccs 
plus  rares,  et  on  a  reconnu  que  celles-ci  conviennenl 
mieux  pour  la  faradisation  des  muscles  et  de  quelques 
organes  a  fibrcs  lisses. 

Pour  exciter  l'intestin  et  la  vessie,  par  cxeniple. 
Danion  ne  veut  pas  plus  d'une  i  Irois  intermittences 
par  seconde. 

Cuno  Wcil  a  fait  rcmarquer  qu'iP  n'y  a  pas  une 
différence  notable  entre  les  forces  électro-inotrires 
des  bobiues  h  fd  fm  et  k  gros  lil,  Ia  self-induc- 
tion  diminuant  beaucoup  la  force  électro-motrice  lit 
laboiiine  ii  long  lÜ.  On  devra,  d'aprés  lui,  prófcrcrla 
bobine  a  gros  61  dont  la  résistancc  est  faible  dans  lou:^ 
les  oas  oü  il  n'y  a  pas  de  grandes  résistances  <i  vaincre. 
par  conséquent  pour  exciter  les  nerfs  moteiirs  et  les 
muscles  avec  des  électrodes  humides.  II  faut  emplover. 
au  contraire, labobine  i  fil  fin  pour  vaincre  les  grandes 
résistances,  pour  exciter,  par  exemple,  la  sensibilité 
cutanée  k  l'aide  d'élertrodes  sèclies. 

Ce  sont  Ik  des  préccptes  géiiéraux  sur  lesquels  on 
est  d'accord. 
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Les  ondes  statiques,  décharges  de  la  bouteille  de 
Leyde  ou  décharges  en  étincelles  des  machines  statiques, 
déterminent  des  effets  analogues  k  ceux  que  nous  venons 
de  décrire  k  propos  des  courants  induits.  On  peut 
obtenir  avec  Télectricité  des  machines,  aussi  bien 
qu'avec  des  bobines,  des  modifications  de  la  sensibilité 
cutanée  et  provoquer  la  contraction  directe  ou  indi- 
recte des  muscles.L'électricitéstatique  présente  même 
eet  avantage  que  les  contractions  peuvent  être  obte- 
nues  quand  on  électrise  èi  travers  les  vétements.  EUe 
constitue,  ainsi  que  Schwanda  Ie  fait  remarquer,  Ie 
moyen  Ie  plus  sör  pour  atteindre  un  muscle  sans  que 
1'excitation  se  propage  aux  muscles  voisins.  Enfm 
nous  verrons  que,  dans  certains  cas  pathologiques, 
les  muscles  répondent  encore  aux  décharges  statiques, 
bien  que  leur  excitabilité  faradique  et  parfois  même 
aussi  galvanique  aient  disparu. 
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Nous  venons  d'étudier  les  effets  obtenus  par  Tétat 
variable  produit  èi  Taide  des  courants  de  pile,  des 
appareils  d*induction  et  des  appareils  statiques. 

Les  faits  que  nous  avons  énoncés  touchant  Texcitation 
des  nerfs  et  des  muscles  semblent  établir  que  les  effets 
de  cette  excitation  varient  avec  la  source  électrique. 

Cette  question,  qui  a  depuis  longtemps  préoccupé 
les  physiologistes,  a  donné  lieu  dans  ces  dernières 
années  k  des  travaux  interessants.  Ceux~ci  tendent  k 
démontrer  que  les  effets  de  Texcitation  des  nerfs  et  des 
muscles  sont  sous  la  dépendance,  d'une  part  de  la 
forme  physique  de  Tonde  électrique,  de  Tautre,  des 
modifications  produites  dans  les  tissus  par  Ie  passage 
de  Tonde  ou  par  Tétat  permanent  établi  dans  Tinter- 
valle  du  passage  des  ondes  multiples. 
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D'Arsonval  a  ilésigné  ia  forme  physiquf 
sous  Ie  nom  de  caractéristique  de  fexcilation. 

11  est  parvenu,  h  l'aide  d'un  riispositif  ingenieus,  ii 
obtenir  un  tracé  graphique,  sous  forme  de  courbc, 
de  Texcitation  déterminée  par  une  onde  quekonque 
et  k  inscrire  au-dessous  la  réaclioo  pliysiologique. 

11  a  tiré  de  Hes  recherches  diverses  conclusions  donl 
je  vais  énoncer  les  principales  : 

Quand  on  exclte  les  nerfs  el  les  muscles  on  peul 
faire  naltre  les  mêmes  réactions  physiologiques,  quelle 
que  soit  la  source  d'électricilé  employee,  pourvu  que 
la  décharge  ait  la  méme  forme  dam  /e  temps. 

L'excitabilité  du  nerf  esl  mise  en  jeu  surlouL  par  la 
rapidilé  et  la  grandeur  de  la  variation  du  polenticl;  la 
quantité  d'électricilé  ne  joue  ici  qu'un  röle  secondaire. 
Le  muscle,  au  contraire,  reclame  peur  enlrer  en  action 
line  variation  de  polenliel  moins  bnisque.  S'il  est 
nécessaire  d'employer  pour  l'exciler  un  courant  plus 
intense  que  pour  le  nerf,  cela  lient,  d'après  d'.Vrsonval. 
&  ce  que  le  muscle  étant  meiUeur  ooaducteur  que  le 
nerf,  reclame  la  mise  en  oeuvre  d'une  plus  grande 
quantité  d'électricilé  pour  une  mÉme  difl'érencc  Je 
potentiel  aux  bornes  du  tissu  excité. 

On  voit  que,  pour  d'Arsonval,  l'cxcitation  se  fait 
au  point  d'application  de  l'électrode  negativo  ou  pofib 
live. 

G.  Weiss,  lagrégé  de  physique  de  notre  Facull 
conteslé  cette  opinion.  11  pense  avoir  démontré  qae 
I'excitation  se  produit  sur  tout  le  passage  du  couranl 
et  qu'en  conséquence  il  faut  connaltre  l'intensité  que  le 
courant  posséde  a  chaque  instant.  Pour  d'Arsonval, 
dans  le  cas  d'excitation  électrique  des  nerfs  cl  des 
muscles,   l'élénienl  important    ü  considérer  pendant 
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1'excitation  est  Ie  potentiel  et  ses  variations  au  point 
d'application  d'une  des  éleetrodes;  pour  G.  Weiss^ 
c'est  rintensité  du  courant  et  ses  variations. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  point  de  physique  pure^ 
encore  discuté,  relativement  i  la  maniere  de  cal- 
culer  la  valeur  de  la  cause  qu'on  fait  agir  sur  les  nerfs 
ou  sur  les  muscles,  on  admet  que  toutes  les  dé- 
charges  obtenues  avec  Ie  courant  de  pile  ou  avec 
les  appareils  d'induction  modiiient  les  propriétés  des 
nerfs  par  polarisation.  Ce  fait  important,  invoqué  par 
divers  physiologistes,  a  été  mis  en  évidence  par  les 
recherches  de  Charbonnel-Salle.  C'est  par  la  polarisa- 
tion des  tissus  qu'il  est  possible  d'expliquer  les  con- 
tradictions  apparentes  qu'on  remarque  dans  les  lois 
précédemment  formulées,  particulièrement  dans  celles 
de  Pflüger. 

Le  courant  induit  est  moins  polarisateur  que  Ie  Empioi  < 
courant  de  pile;  mais  il  présente  Tinconvénient  d'être 
plus  difficilement  mesurable.  Aussi  Marey,  Chauveau, 
d'Arsonval,  Boudet  de  Pftris  ont-ils  essayé  de  le  rem- 
placer  par  les  décharges  du  condensateur  èi  feuilles 
d'étain.  Ce  dernier  électricien  a  utilisé  le  condensateur 
chez  Thomme  et  a  dressé  un  tableau  qui  permet  de 
reconnaltre,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  un  calcul, 
1'énergie  d'une  décharge.  Aujourd'hui  on  fabrique  des 
condensateurs  étalonnés  qui  permettent  de  faire  varier 
dans  une  proportion  déterminée  la  capacité  du  con- 
densateur. On  est  donc  outillé  de  maniere  h  opérer,  pour 
les  recherches  physiologiques  ou  pour  les  applications 
médicales,  dans  des  conditions  bienprécisées. 

Lorsqu'on  veut  chez  l'homme  faire  une  excitation 
unipolaire  avec  le  condensateur,  on  place  une  grande 
plaque  reliée  au  P  sur  la  région  dorsale  et  on  applique 
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une  pelite  plaque  ou  un  tampon,  d'une  surface  d'environ 
20  centimètres  carrés,  relié  au  N,  au  niveau  de  Torgane 
a  exciter. 

D'après  Boudet  de  Pftris  les  décharges  du  conden- 
sateur  ne  détermineraient  pas   de   polarisation .  En 


Fig.  89. 

excitant  un  muscle  de  grenouille  par  décharges  se  pro- 
duisant  de  10  en  10  secondes,  les  graphiques  montrent 
que  les  20  dernières  excitations  donnent  Ie  même 
résultat  que  les  20  premières. 

D'ailleurs,  pour  rendre  impossible  teute  polarisation 
chimique,  Boudet  de  Pèris  a  imaginé  avec  deux  con- 
densateurs  un  dispositif  qui  permet  de  rendre  les 
décharges  alternatives  (fig.  89). 

D'Arsonval  a  contesté  les  ayantages  du  condensateur. 


ÉLECTRICITÉ.  —  ÉLECTRISATION.  329 

Une  excitation  donnée  ne  serait  pas  suffisamment 
déterminée,  d'après  lui,  lorsqu'on  connalt  la  capacité 
d'un  condensateur  et  la  différence  de  potentiel  aux 
armaturcs.  On  obtient,  il  est  vrai,  avec  ces  données, 
la  mesure  de  Ténergie  libérée  par  l'appareil  au  mo- 
ment de  la  décharge.  Mals  il  n'existe  pas  de  rapport 
entre  Ténergie  (travail)  d'une  excitation  électrique 
et  la  contraction  musculaire  qui  en  resul  te.  Il  est 
possible  de  démontrer  ce  fait  interessant  de  diverses 
manières. 

D'Arsonval  charge  un  condensateur  de  1/10  de 
capacité  au  potentiel  10  et  il  Ie  décharge  dans  une 
patte  galvanoscopique.  Il  obtient  une  violente  con- 
traction. Il  répète  la  même  expérience  en  se  servant 
d'un  condensateur  d'une  capacité  10,  chargé  au 
potentiel  1 .  La  décharge  dans  ce  cas  ne  donne  plus  lieu 
qa'h  une  contraction  faible;  elle  peut  même  rester  sans 
effet.  Cependant  Ténergie  de  Texcitation  est  la  même 
dans  les  deux  cas. 

D'autre  part,  il  résulte  des  recherches  de  Charbonnel- 
Salie  que  les  flux  de  décharge  des  condensateurs  ne 
mettent  pas  k  Tabri  de  la  polarisation .  Toute  décharge  se 
faisant  dans  un  sens  déterminé  a  la  propriété  d'agir 
sur  Ie  nerf  de  la  même  maniere  que  Ie  courant  de  pile. 
Il  en  serait  ainsi  pour  une  onde  unique,  k  plus  forte 
raison  lorsqu'on  fait  intervenir  des  ondes  successives 
dirigées  dans  Ie  même  sens. 

Faisons  remarquer  toutefois  que  ces  considérations 
s'appliquent  èi  Texcitation  du  nerf,  tandis  que  les  re- 
cherches de  Boudet  de  Paris  portent  sur  Texcitation 
du  muscle  qui  paratt  se  polariser  moins  ou  simplement 
se  modifier  moins  sous  Tinfluence  d'une  faible  action 
polarisatrice . 
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Quoiqu'iiensoit,  d'Arsonval  a  imaginé  deux  dis|K>Sb 
lifs  qui  supprimeot  tout  efTet  de  polarisation  et  ai 
qiicls  il  attaché  une  grande  importancc,  mémc  au  pi 
de  vue  pratique. 

En  1 88 1 ,  pour  réaliser  Ie  problème  de  l'excilation 
nerf  il  a  eu  1'idée  de  faire  passer  la  décharge  du  coi 
dcnsateurdans  Ie  fil  primaire  d'une  bobine  d'induction 
dépourvue  de  noyau  de  fer  doux.  Le  flux  instantane 
induitdans  le  fil  secondaire  sertfi  l'excitation  du 

11   est  facile  de  eomprendre  ce  qui  se  passé  ph' 
quement- 

Pendaiit  la  décharge  du  condensaleur, 
primaire  (inducteur)  est  parcouru  par  une  onde 
partantde  zéro,augaiente  rapidcmontet  retombeè 
au  boutd'un  tem ps  tres  court.11  se  produitdonc  dans 
fil  secondaire  deu\  inductions  en  sens  contraire,  la 
première  pendant  la  période  d'augmentation  du  flux, 
la  seconde  pendant  la  période  d'afl'aiblissemcut.  Lc 
nerf  se  trouve  ainsi  traverse  dans  un  temps  Irès  eourt 
par  une  doublé  onde  électrique.  positive  et  negativo. 
L'excitation  n'a  plus  de  sens  ;  la  polarisation  est  9U|i- 
priméeou,pourparlcr  avec  plus  d'exactitude,  il  se  pro- 
duit  deux  polarisations  qui  se  neutralisent. 

Ce  procédé,  appliqiié  par  Mendelsohn,  aurait  pour 
avantage  de  supprimer  toute  fatigue  et  de  fournirdes 
contractions  régulières  et  égales,  quel  qu'en  soit  H 
nombre.  m 

Le  seeond  dispositif,  imaginé  par  d'Arsonval,  résoii- 
drait  le  problème  de  re\citation  du  muscle. 

Vous  savez  que  les  décharges  des  courants  indui 
tres  brèves  et  fi  haut  potentiel,  sont  surlout  propre: 
exciter  les  lermïnatsons  nerveuses  sensitives  et 
trices. 
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Leur  durée  n'excède  pas,  dans  les  appareils  usuels, 
3  dixiëmes  de  seconde.  Si  Ton  vient  h  allonger  cette 
décharge,  on  parvient,conformémentauxpropositions 
précédemment  énoncées,  k  ne  plus  guëre  exciter  Ie 
tissu  nerveux,  tandis  qu'au  contraire  on  réalise  les  con- 
ditioQS  les  plus  fayorables  k  Texcitation  du  tissu  mus- 
culaire. 

Cela  posé,  on  prend  une  bobine  k  fil  assez  gros 
pour  avoir  de  la  quantité  et  on  en  ralentit  la  dé- 
charge. 

Dans  ce  but,  on  intercale  en  dérivation  sur  Ie  fil 
induit  un  condensateur  ayant  une  capacité  d'un  micro- 
farad. 

On  obtient  ainsi  la  contraction  du  muscle  sans  qu'il 
se  produise  de  douleur,  effet  que  Ton  demande  habi- 
tuellement  au  courant  depile. 

D'Arsonval  attaché  èi  ce  procédé  une  grande  impor- 
tance,  soit  qu'on  veuille  susciter  sans  douleur  l'excita- 
tion  des  muscles,  soit  qu'on  ait  pour  but  d'étudier  les 
modifications  de  Texcitabilité  musculaire  dans  un  but 
de  diagnostic. 

Il  me  reste,  pour  completer  cette  étude,  èi  vous  indi- 
quer  les  principaux  effets  produits  par  les  courants 
alternatifs  sinusoïdaux. 

L'appareil  de  d'Arsonval,  que  nous  avons  précédem- 
ment décrit  (p.  237),  a  été  utilisé  par  Tripier. 

Manie  doucement  k  la  main  il  ne  provoque  aucune 
sensation  pendant  Ie  passage  du  courant.  Quand  on 
accélèrelavitesse  de  rotation  de  la  roue,  Ie  sujet  perQoit 
des  picotements  k  la  peau.  Quand  la  rotation  devient 
plus  grande  encore,  k  ces  picotements  s'ajoutent  des 
sensations  musculaires  vagues,  capables  de  devenir 
assez  fortes. 


Effets 
produits  ] 
les  courai 

dits 
siDusoïdai 


332  LEgONS  DE  TntiRAPEUTIQUE. 

Les  sensations  et  contractions  sont  fonction  de  la 
vitesse. 

En  opérant  sur  des  animaux,  on  peut  obtenir  une 
contraction  des  fibres  lisses,alorsqu'on  ne  détermine 
aucune  réaction  apparente  du  cóté  des  fibres  slriées. 

Notons  encore  que  ce  genre  d'électrisation^  d'après 
les  expériences  qui  ont  été  faites  par  d'Arsonval  sur 
rhomme  et  sur  les  animaux,  est  suivi  d'une  augmenta- 
tion  notabie  (de  plus  d'un  quart)  dans  les  combustions 
respiratoires,  alors  même  que  Ie  passage  du  courant 
ne  fait  naltre  ni  contractions  musculaires  apparentes 
ni  phénomènes  douloureux. 

Cette  question  de  l'emploi  des  courants  sinusoïdaux 
est  k  Tétude.  Gautier  etLarat  ont  eu  Tidée,  pour  obte- 
nir des  courants  de  ce  genre  dans  leur  cabinet  mé- 
dical,  d'utiliser  les  courants  fournis  par  les  machines 
dynamo-électriques  destinées  h  alimenter  les  lampes 
électriques  de  la  capitale. 


VINGT-TROISIÈME  LECON 
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111.  Électrothérapie  générale. — Modes  d'électmation,  —  1  °  Franklinisa- 
tion  :  description  des  procédés.  —  2*  Galvanisation  :  galvanisalion 
continue,  galvanisation  labile,  galvanisation  intermittente. 


Messieurs, 

Connaissant  les  principes  de  Télectro-physique  et  de 
Félectro-physiologie,  nous  pouvons  aborder  Tétude  de 
la  mise  en  oeuvre  des  divers  procédés  d'éleclrisation. 

Les  premiers  essais  furent  faits,  vous  ie  savez,  avec  Franklinisa- 
Télectricité  de  frottement  qui  avait  permis  d'obtenir      **°°' 
des  effets  tres  divers  et  méme  des  modifications  géné- 
rales de  la  nu  tri  tion. 

Plus  tard  ce  genre  d'électrisation  fut  délaissé  et 
remplacé^enAUemagne,  par  la  galvanisation  disconti- 
nue, pr6née  par  Remak,  en  France  par  la  faradisation 
portee  èi  un  haut  degré  de  perfection  par  Duchenne. 
Dans  ces  dernières  années  la  franklinisation  a  été  re- 
mise en  honneur,et  elle  occupe  actuellement  une  place 
importante  parmi  les  procédés  thérapeutiques. 

Les  Instruments  nécessaires  pour  pratiquer  Télectri- 
sation  statique  consistent  en  une  bonne  machine  d'in- 
fluence,  un  tabouret  isolant,  un  ou  plusieurs  conduc- 
teurs et  des  excitateurs  de  diverses  formes. 

Nous  avons  déjii  recommandé  pour  les  usages  médi- 
caux  la  machine  Carré  ou  celle  du  type  Wimshurst, 
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modiCiöpar  Gaiffe. Ces  machines peuveulétreacUonnée^ 
i  Ia  main.  Mais  Ie  médecin  dolt  éviter  de  recourir  a 
UD  aide  dont  la  préseoce  est  souvent  gênanlo.  _ 

Il  fautdonc,  aulant  que  possibte,  empruDterréoergj 
mécaniquc  dont  on  a  besoiu  k  un  moleur. 

A  la  Salpêtrière  ua  moteur  h  vapeur,  piacé  dans  I 
caves,  met  en  mouvement  une  machine  dynamo-éla 
trtque  qu'actionnc  un  moteur  électrique  disposé  dai 
la  cage  en  verre  qui  protöge  la  machine.  Un  tol  oull 
lage  est  trop  dispendieux  pour  Ie  praticien  qui  l 
traite  par  réiectricité  qu'un  nombre  restreint  de  maJ 
lades.  II  est  beaucoup  plus  simple  d'avoir  une  batteri 
de  couples  au  bichromate  ou  d'accumulateurs  poi^ 
mettre  en  action  une  petite  dynamo  reliéeaux  poulid 
qui  entratnent  les  plateaux. 
■   On  peut  ógalement  employer  un  moteur  h  eau  ou| 


L'eflbrt  lï  produire  n'étant  que  de  5  i  6  kilogrB 
mètres,  I'usage  d'un  moteur  k  ga?,  donnanl  uo  dei 
cheval  est  inutile. 

Dans  les  quartiers  oii  Ie  médecin  peul  se  mettre  en 
relationavec  une  usine  centrale  d'éleclricité,  un  moteur 
électrique  relié  a  la  canalisation  de  l'usine,  lui  foi 
nira  tres  simplement  la  force  motrice  qui  lui  est 
cessaire. 

Le  tabouret  isolant  estformé  par  une  planche  soHi 
k  angles  bien  arrondis,  portee  par  des  pieds  de  vei 
recouvert  de  laque. 

Ces  pieds,  surtout  par  les  temps  humides,  doivei 
être  essuyés  avec  des  linges  chauds.  On  peul  aussC' 
suivant  le  conseil  de  Danion,  isoler  le  malade  aumoyen 
d'une  plaque  épaisse  de  caoutchouc. 

Le  tabouret  sur  Icquel  est  place  le  malade  est  ml 
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en  communication  avec  la  machine  au  moyen  de  con- 
ducteurs. La  forme  et  les  dimensions  des  conducteurs 
varient  avec  les  besoinsde  la  pratique.Le  plus  souvent 
on  se  sert  de  tiges  de  laiton  terminées  par  des  crochets 
qui  permettent  de  les  attacber  k  un  anneau  porté  par 
Ie  coUecteur  de  la  macbine. 

Les  excitateurs  sont  des  Instruments  accessoires 
qui  permettent  de  tirer  des  étincelles  du  corps  du  ma- 
lade  ou  de  produire  la  friction,  Ie  soufflé  et  les  ai- 
grettes. 

L'excitateur  ordinaire  peut  servir  è,  plusieurs  fins. 
Acet  effet  il  se  compose  d'une  tige  en  substance  isolante 
(verre,  ébonite),  terminée  par  une  monture  métallique 
qui  porte  un  crocbet  et  un  pas  de  vis   (fig.  90).  On 


Fig.  90. 


peut  attacber  au  crocbet  la  cbalne  tralnante  qui  passé 
dans  un  anneau  métallique  montée  sur  une  tige  iso- 
lante. A  Textrémité  de  l'excitateur  on  peut  visser,  se- 
lon  les  besoins,  des  spbères  de  métalou  de  bois  ou  des 
pointes  en  bois  ou  en  métal. 
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L'électrieien  tient  l'exi'italeur  de  la  main  droile 
il  l'aide  ile  la  tige  ii  aaneau  leiiue  de  la  maia  gauehi 
il  dirige  la  chatnede  terre  de  maniere  è  rempécher 
toucher  sod  corps  oii  celui  du  palieot.  Les  excital 
de  bois  sont  préférésloisqu'on  vcut  modérerl'inlei 
des  effets. 

Üans  Ie  bilt  d'obtenir  des  étincelles  ayanl 
jours  la  mème  longueur,  Boudet  de  Paris  a  fait 
truire  un  excilateur  (fig.  91)  formé  par  un  tampoo 
de  charbon  recouverl  d'une  peau  de  chamois  moutl- 
Ice  et  coinmuniqi 
avec  uue  sphère  mi 
liquelog(5edansuii 
de  verre,  üne  seconde 
boule  portee  par  UM. 
tige  peut  ètre  enfoncée  plus  ou  moins  profondéi 
dans  l'intérieur  du  méme  tube,  de  sorte  que  la  lÜstAl 
des  deux  boules  est  modifiable  4  volonté.  La  ti^ 
qui  porte  cette  seconde  boule  est  reliée  h  Ia  terre. 
itans  Ie  cas  oü  l'on  veut  produire  des  aigrettes,  on 
remplace  la  boule  par  iiue  pointe  mousse. 

Benedikt  emploie  un  excitateur  particulier  codha 
sous  Ie  nom  de  cloche  élcctrique.  11  se  com| 
d'uoe  demi-sphère  creuse  ii  bords  traochauts, 
au  so!  et  placée  au-dessus  de  la  tèle  du  nialade  ii 
sur  Ie  tabouret.  Les  bords  de  la  cloclie  agissent  i  Ia 
fagon  des  pointes.  Aussi  Chardin  a-t-il  remplace  la 
cloche  par  un  disque  métallique  portanl  des  poinU-s 
multiples. 

Dans  quelques  circonstances  il  est  nécessaire  de 
soumettre  une  ccrlaiiie  région  du  corps  a  une  aclion 
prolongée. 

Les  cxcilateurs  sont  alors  miiintenus  au  niveau  dos 
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points   k    électriser   k    Taide   de    supports   isolants. 

Les  différents  genres  d'électrisation  qu'on  peut  ob- 
tenir  k  Taide  de  ces  instruments  ont  déjè,  été  décrits 
par  Mauduyt  dans  un  Traite  qui  date  de  1784.  On  n'y 
a  ajouté  que  la  douche  électrique. 

Les  procédés  mis  en  usage  sont  Ie  bain  électrique, 
Ie  soufflé,  Taigrette,  les  étincelles,la  douche  électrique, 
la  friction  électrique,  la  commotion. 

Pour  Ie  bain  électrique  ou  électrostatique,  Ie  ma-  Bain. 
lade  est  installé  sur  Ie  tabouret  qu'on  relie  è.  un  des 
pöles  de  la  machine  a  Taide  d'un  conducteur,  Tautre 
póle  communiquant  avec  Ie  sol.  Nous  rappellerons 
que  Télectricité  qui  intervient  n'est  pas  en  équilibre. 
mais  en  mouvement. 

Lorsque  la  communication  a  lieu  avec  Ie  collecteur 
d'électricité  positive,  un  courant  continu  s'établit  de  la 
machine  au  tabouret,  du  tabouret  au  malade,  du  ma- 
lade  k  Tair  extérieur  et  au  sol.  Le  sens  du  courant  est 
inverse  quand  le  bain  est  électro-négatif.  L'écoule- 
ment  de  Télectricité  est  facilité  par  les  nombreuses 
pointes  que  présente  le  malade. 

D'aprèsR.  Vigouroux,  la  résistance  du  malade  inter- 
viendrait  ici  comme  dans  Télectrisation  galvanique : 
rintensité  du  courant,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
serait  d'autant  plus  grande  que  la  résistance  serait  plus 
petite.  Or,  comme  dans  la  maladie  de  Basedow  cette 
résistance  est  tres  diminuée,  les  malades  qui  en  sont 
affectés  ne  supportent  pas  le  bain  électrostatique 
alors  que  les  hystériques,  dont  la  résistance  est  grande, 
peuvent  rester  en  rapport  avec  la  machine  pendant  des 
heures.  Aussi  R.  Vigouroux  donne-t-il  le  conseil  de  dé- 
terminer,  avant  touttraitement,  la  résistance  électrique 
du  malade.  Ces  remarques  sont  intéressantes  pour  la 
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praüquc;  inaiselles  supposeol  que  l'électricité  stal» 
traverse  Ie  corps  i  la  fagon  du  couraot  de  pÜe  el 
fait  ne  nous  semble  pas  dëmontré. 

On  emploie  Ie  plus  habituelleiuent  ie  bain  posiUf.  La 
durée  de  la  séance  varie  de  quelques  minutes  fi  uno 
heure.  ËUe  dépend  de  la  maladie  que  Ion  vent  ci 
hatlre  et  de  l'impressionnabilité  des  sujets. 

Lorsque  la  séance  est  lerminée,  on  arrète 
chine  ou  bien  on  met  Ie  pied  sur  Ie  labourel  pouf' 
mener  son  potentiel  <\  zéro  et  on  évite  ainsi  les  déchi 
OU  étincelles  qui  peuvcnt  se  produire  au  moment' 
Ie  malade  descend  du  tabouret. 

Le  vent  ou  soufflé  électrique  s'oblient  de  la  mani 
suivante.  Pendant  que  le  malade  est  sur  le  taboi 
relié  h.  la  machine,  on  approclie  du  malade,  au 
veau  de  Ia  partie  sur  laquelle  on  veut  agir.  lexcitaletir 
armé  d'une  ou  de  plusieurs  pointes  et  maintenu  a  une 
distance  de  3  U  5  centimttres.  L'air  éicctrisé  est  re- 
poussé  par  la  pointe  et  attiré  par  le  maiade  cliargt' 
d'électricité  de  signe  contraire.  II  se  produil  ainsi  un 
mouvement  de  l'air  ou  vent,  donnant  la  sensalion  d'un 
courant  d'air.  La  pointe  posilive  donnerail  plus  facile- 
ment,  d'après  R,  Vigouroux.  cette  sensation  que  Ia  ii^ 
gative.  11  vaudrait  donc  mienx,  dans  Ie  cas  oii  l'oii 
utilise  ce  procédé,  donner  au  malade  un  bain  élecl 
aégatif. 

Lorsque  Tapplication  du  vent  doit  ètre  de  lonj 
durée,  l'excitateur  mis  en  place  est  fixé  sur  le  sup] 
précédemment  décrit. 

Le  vent  électrique  possède  des  propriélés  calmanl 
inconleslables.  On  Ie  fait  intervenir  surtout  dans  les 
maladies  douloureuses. 

Lorsque  le  malade  élant  installé  comme  précéd( 
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ment,  on  approche  de  son  corps  une  pointe  mousse  en 
bois  OU  en  métal  au  lieu  d'une  pointe  aiguë,  on  ob- 
tient  Taigrette.  La  pointe  est  maintenue  è,  une  dis- 
tanee  de  2  &  3  centimètres  et  Taigrette,  visible  surtout 
dans  Tobscurité ,  varie  suivant  qu'elle  est  positive 
(lueur  violacée)  ou  négative.  La  lueur  violacée  est  ac- 
compagnée  d'un  crépitement  particulier;  elle  possède 
une  action  rubéfiante,  propre  a  produire  une  ré- 
vulsion. 

Quand  Texcitateur  se  termine  par  une  boule  et  est  Étinceiie. 
suffisamment  rapproché  du  corps,  on  voit  jaillir  ,une 
étinceiie  entre  la  boule  et  Ie  malade.  La  quantité 
d'électricité  qui  intervient  dans  la  décharge  est  d'au- 
tant  plus  grande  que  la  boule  est  plus  grosse.  On  peut 
faire  varier  Ténergie  employee,  et  par  suite  les  effels, 
en  faisant  varier,  soit  la  distance  de  Texcitateur,  soit  la 
grosseur  de  la  boule. 

Si  Ton  veut  atténuer  Teffet  produit,  on  peut  déchar- 
ger  partiellement  Ie  malade  en  approchant  la  pointe 
OU  la  chalne  de  l'excitateur  du  tabouret. 

La  décharge  en  étincelles  est  surtout  employee  pour 
Texcitation  des  nerfs  et  des  muscles.  L'excitateur  k 
tampon  de  Boudet  de  Pftris  est  recommandable  lors- 
qu'on  veut  obtenir  une  action  bien  localisée. 

Vient-on  è,  promener  la  boule  de  l'excitateur  sur  la  Fricüon. 
surface  du  corps  en  Tappuyant  sur  les  vêtements,  on 
obtient  la  friction  électrique.  Des  étincelles  tres  cour- 
tes,  mais  assez  souvent  douloureuses,  jaillissent  entre 
Texcitateur  et  la  peau.  11  en  résulte  une  sensation  de 
brülure  d'autant  plus  vive  que  la  friction  est  plus  lente. 

La  commotion,  employee  par  les  premiers  promoteurs 
de  Télectrisation  statique,  est  actuellement  abandon- 
née. 
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La  douche  éleetriqiie.  qui  a  élé  surtout  utilisée  j 
Beuedikt  et  par  Stein  n'est,  on  réalilé,  qu'uoe  variante 
du  soufflé  électrique.  La  cloche  doit  ötre  fixée  au-dessi» 
de  la  tête,  k  une  hauteur  suffisante  pour  qu'il  ne  pui 
pas  jaillir  d'étincelles.  Les  médecins  allemands  atfe 
buentace  procédé  des  effetscalmantspropres  öcon 
tre  surtout  1'insomnie  persistante. 

Le  médecin  possède,  dans  ces  différents  procédé 
une  sorte  de  gamme  de  moyens  permettant  d'oblenir 
des  effels  plus  ou  moins  intenses.  11  devra  les  uliliser 
avcc  ménagement  et  d'une  maniere  progressive.  Au 
début,  les  séances  doivent  ètre  courtes,  de  3  è  5  mi- 
nutes.  Ccrtains  praticiens  arriventii  faire  supporter  it; 
bain  éleelrostatique  pendant  des  licures.  11  est  rare 
qu'il  soit  utile  d'en  prolongor  la  durée  au  deUH  d'uoe 
demi-heure. 

Au  début  du  traitement,  les  séances  doivent  ètre 
journalières.  Plus  tard,  lorsque  l'effet  produit  s'atlénuc 
OU  que  Tamélioration  s'est  accentuée,  on  espace  les 
séances  progressivement  et  on  u'en  faïl  plus  qu'une 
ou  deux  par  semaine.  On  donne  le  conseil  de  suspendre 
le  traitement  pendant  ia  période  menstruelle,  sauf 
quand  il  consiste  simplement  dans  l'administration  du 
bain  éleelrostatique. 

La  galvanisation  constitue  actuellement  le  moyen 
le  plus  souvent  utilisé  en  médecine.  Nous  en  avons  fail 
précédemmenl  une  étude  suffisante  pour  qu'actuelle- 
ment  nous  puissions  décrire  en  peu  de  mots  les  divt-rj 
procédés  qu'elle  comportc,  Ces  procédés  sont  :  la  gal- 
vanisation continue,  la  galvanisation  intcrrompue 
comprenant  le  mode  labile  des  Allemands  et  les  inlcr- 
ruptions  proprement  dites  par  fermetures  et  ruptures 
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du  courant.  11  faut  joindre  k  ces  divers  procédés  les 
renversements  brusques  du  courant,  c*est-i-dire  ce 
qu'on  appelle  les  alternatives  de  Volta. 

Vous  connaissez  les  Instruments  nécessaires  pour 
pratiquer  la  galvanisation  dans  de  bonnes  conditions 
physiques. 

Il  nous  reste  i  insister  sur  les  électrodes,  que  nous 
n'avons  pas  encore  eu  Toccasion  de  décrire  en  détail. 

Les  électrodes  dont  Temploi  est  Ie  plus  répandu 
sont  les  tampons  et  les  plaques. 

Les  tampons  sont  vissés  sur  un  manche  isolant  en 
bois,  en  ébonite  au  en  celluloïde,  qu'on  tient  h  la  main 
(jfig.  92)  et  qui  porte  une  monture  métallique  dans 
laquelle  est  creusé  Ie  trou  qui  loge  ^ 
l'extrémité  du  réophore.  Cette  mon- 
ture se  termine  par  une  vis  dont 
Técrou  fait  partie  de  Télectrode  pro- 
prement  dite;  on  y  joint  parfois  un 
bouton  interrupteur  B  qui,  lorsqu'on 
Ie  presse,  détermine  une  rupture  du 
courant.  Le  tampon  ordinaire  a  la 
forme  d'un  bouton  en  charbon  bon 
conducteur  ,fixé  sur  l'écrou  qui  se  visse 
dans  le  porte-électrode.  Ce  charbon  est  recouvert 
d'une  peau  de  chamois  tres  souple.  Ses  dimensions 
sont  tres  variables.  On  peut  lui  donner  la  forme  d'un 
champignon  recouvert  d'amadou  ou  d'éponge,  ce  qui 
est  préférable  è,  Temploi  d'une  éponge  enfoncée  dans 
un  tube  métallique. 

Pour  obtenir  des  électrodes  de  tres  petite  surface,  on 
visse  sur  le  manche  une  tige  métallique  recourbée, 
recouverte  ou  non  d'un  isolant  et  terminée  par  une 
olive  en  charbon  revêtue  d'une  peau  de  chamois.  Les 


Fig.  92. 


Électrodes. 
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éleclrodes  métalliques  mies  s'cmploienl  rarcmêffl 
Les  éleclrodes  en  forme  de  plaque  sont  presque 
toujours  placées  k  poste  fixe.  Elles  sont  formées 
d'une  feuille  d'étain,  en  général  percée  de  Irous 
facilitant  rhiimectation  el  recouvertes  d'agaric  el  de 
peau.   La   plaque    d'étain   porie    uuc   pelite   monture 


métallique  percée  d'un  trou  et  munï  d'une  vU  oü  V 
adapte  rextrémité  du  lil  réophorique  (lig.  93'(, 
bien  elle  est  fixée  h  un  cordon  bifurqué  (lig.  94). 

Les  Tormes  et  les  dimensions  de  ces  plaques  sont  Irès 
variables  suivant  les  cas;  mais  il  est  indispensable  d'cn 
connaitre  Ia  surface  en  centimètres  carrés,  de  maniere 
i  pouvoir  apprécier  Ia  densité  du  courant  a  leur  niveau. 
Les  éleclrodes  doivent  toujours  ètre  tres  mouillées 
avant  d'ètre  appUquées  sur  Ia  peau.  A  cel  effet,  aïsut 
de  s'en  servir,  on  les  plonge  pendaDt  quel- 
ques  minules  dans  de  1'eau  froide,  ou 
mieux  encore  dans  de  I'eau  chaude. 
Dans  les  cas  oü  I'on  veut  pratiquer  la 
alvanisation  labile,  on  se  serl  d'une  élec- 
'^'  ''  trode  en  forme  de  rouleau  (flg.  9Ö,.  monlée 
de  fagon  i  pouvoir  être  promenée  sur  Ia  surface  du 
corps. 

L'électrode  indifféreule  peul  être  remplacée  par  uoe 
euvette  ou  par  un  baquet  d'eau  oü  Ie  malade  plonge  k 


avant  d  etr 
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main  ou  Ie  pied,  Teau  étant  reliée  k  Tun  des  póles 
de  la  pile  k  Faide  d'un  fil  réophorique. 

On  a  imaginé,  pour  des  usages  spéciaux,  un  grand 
nombre  d'autres  électrodes.  Nous  aurons  è.  faire  bien- 
tót  connaissance  avec  quelques-unes  d'enlre  elles. 

La  galvanisation   continue  comprend  la  methode   Gaivanisat 

i_»      !•         i.1  fivj  !•  continue 

bipolaire  et  la  methode  polaire. 

Dans  la  methode  bipolaire,  les  électrodes  ont  la  Bipolaire 
même  surface  et  sont  placées  de  maniere  è.  faire  pénétrer 
Ie  courant  è.  travers  un  segment  du  corps  ou  des 
membres.  Nous  avons  déjè.  indiqué  les  principes  qui 
doivent  servir  de  guide  dans  ce  genre  d'électrisation. 
Tantöt  on  laisse  passer  Ie  courant  dans  Ie  même  sens 
pendant  toute  la  durée  de  la  séance ;  tantót  on  renverse 
Ie  sens  du  courant  k  un  certain  moment,  et  on  fait 
une  électrisation  alternative. 

Lorsqu'il  est  impossible,  même  avec  de  grandes 
électrodes, de  faire  arriverlecourantdans  toute  Tétendue 
de  l'organe  è.  modifier,  on  procédé  par  segments,  en 
changeant,  au  bout  de  quelques  minutes,  la  place  des 
électrodes. 

Pour  mettre  en  oeuvre  la  methode  polaire,  on  place  Polaire 
une  grande  plaque,  dite  indifférente,  sur  un  point  peu 
sensible,  tel  que  Ie  sternum,le  tibia,  Tépigastre,  ou  bien 
Ton  plongeTun  des  membres  dans  une  cuvette,  tandis 
que  Télectrode  active,  petite,  est  appliquée  au  niveau  du 
point  oü  Ton  veut  localiser  Taction. 

Dans  tous  les  cas,  on  doit  avoir  soin  de  commencer 
par  appliquer  les  électrodes  bien  mouillées  sur  la  peau 
et  de  s'assurer  que  Ie  contact  est  uniforme  partout, 
avant  de  faire  passer  Ie  courant.  Pour  faire  tenir  en 
place  les  électrodes,  on  se  serl  de  bandes  ou  de  cour- 
roies.  Parfois,  on  peut  les  recouvrir  d'une  serviette 
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suriatjuelle  Ie  mülade  applique  fortemeal  la  main 
établil  Ie  courant  lorsqu'au  bout  Je  quelques  inslanU 
la  peau,  au  niveau  des  électrodes,  est  bicn  mouillée  et 
on  arrive  progressi vemen t,  saus  secousse,  &  rinlei 
du  courant  que  l'on  veut  employer. 

Pour  chauger  Ie  sens  du  courant,  on  ramene  d'aböi 
celui-ci  tl  zéro    et  on   en  fait  augnionter  lentemenl 
Tintensité  sans  alleiudre,  lout  d'abord,  rintensil*^  pre- 
mière, pour  les  raisons  que  vous  connaissez  maintei 
iJe  raêrae,  avant  de  cbangcr  la  place  des  éleclri 
lorsqu'il    y  a  lieu  d'électriser  successivement  divers 
segments  du  corps,  on  doit  ramener  Ie  courant  h  zé 
Ënlin,  quand  Ia  séance  est  tcrminée,  on  doit  eocore 
décroilre  progressivement  Ie  courant  jusqu'i  zéro. 

On  donne  en  Allomagoe  Ic  nom  de  galvanisi 
labile  k  une  methode. qui  consiste  k  promener  uno 
électrodes  h  la  surface  de  la  partio  qu'on  éleclj 
l'autrc  étant  maintenue  Hxe  dans  un  point  d'éleclïi 

L'éicctrode  roulantc,  plus  ou  moins  volumineuze  el 
de  forme  variable,  nc  doit  pas  quitter  la  peau.  II  nes* 
produil  donc  pas  d'efTets  de  rupture  ou  de  fermetuPC. 
Mais  Ie  déplacement  de  I'électrode  amènc  conslam- 
ment  une  variation  daas  rintensité  du  courant  et  crée 
un  état  variable  d'aiUeurs  mal  déOni,  ifont  les  efTeb 
sonl  intermédiaires  i  ceux  de  Télectrisation  coutioutr 
et  de  l'électrisation  interrompue. 

Ce  genre  d'électrisaUon  détermine,  en  efVet,  a  la  foU 
une  action  excitanle  sur  les  nerfs  et  sur  les  musclos  el 
line  action  Iropbique  (catalytique  de  K,  Heuiak)  plus  ou 
moins  intense. 

S'agit-il,  par  exemple,  de  pratiquer  Ia  galvanitHition 
labile  des  extréiuités.  on  applique  une  grosse  élcctroÜe 
fixe,  soit  sur  Ie  segment  correspondant  de  Ia  moellf 
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épinière,  soit  au  niveau  du  plexus  des  nerfs  se  rendant 
au  membre  malade. 

Cette  électrode  est  reliée  au  póle  positif.  Le  póle  né- 
gatif,  sous  la  forme  d'une  électrode  roulante,  est  pro- 
menée  le  long  des  nerfs,  sur  les  muscles  ou  sur  les 
points  moteurs.  On  pratique  ainsi  sur  la  région  qu  on 
doit  électriser  une  trentaine  ou  une  quarantaine  de 
raies  sans  jamais  rompre  le  contact  avec  la  peau. 

La  galvanisation  interrompue  consiste  essenticUe- 
ment  dans  la  production  de  ruptures  et  de  fermetures 
qui  se  font  pendant  le  cours  de  Tétat  permanent. 

Cette  methode  est  le  plus  souvent  employee  avec  le 
mode  polaire,  car  ellc  sert  particulièrement  h  Texcita- 
tion  des  nerfs  et  des  muscles. 

Les  interruptions  peuvent  être  produites  de  diffé- 
rentes  manières,  soit  en  soulevant  le  tampon  et  en  le 
replagant  ensuite  sur  la  peau ,  soit  en  produisant,  a  Taide 
d'un  bouton  interrupleur,  une  rupture  suivie  d'une  fer- 
meture  quand  on  cesse  d'appuyer  sur  le  bouton. 

Quand  on  procédé  avec  des  électrodes  fixes,  on  peut 
obtenir  des  ruptures  et  des  fermetures  a  des  intervalles 
réguliers  i  Taide  du  métronome. 

La  galvanisation  interrompue  représente  le  procédé 
de  choix  lorsqu'on  veut  combiner  les  efTets  chimiques 
produits  par  Tétat  permanent  avec  Taclion  excilutricc 
due  a  Tétat  variable.  On  peut  Tappliquer  de  fagons 
assez  diverses  suivant  les  cas. 

Nöus  avons  vu  que,  dans  Temploi  du  courant  de      Densité 
pile,  il  est  nécessaire  de   se  préoccuper  de  la  den-      ^™P*^y^ 
site  tout  autant  que  de  Tinlensité  du  courant,  c'est- 
H-dire  de  : 

-4 


3iö  LEflONS  DE   THERAPEUTIQUE. 

fD  densilf!   du  courant.  I  inlensité  en  miliiampèrt 
S  surface  de  rélectrotle  en  centiniètres  carrés}. 

Je  voiis  ai  indiqué,  d'après  Boudet  de  PAris,  quM 
devait  être  la  surface  minimum  de  I'électrode  acti>c 
pour  une  intensiti^  donnée  du  courant,  et  je  pense  que 
les  données  empiriquement  déterminées  par  cel  habile 
électricien  peuvent  scrvir  de  guide  pour  Ia  pratique. 
Mais  on  doit  encore  envisager  cette  question  i  un  Latd 
ftutre  point  de  vue  dont  nous  devons  actuellemenl  d 
quelques  mots. 

On  s'esl  demandé  quelle  était  la  densité  la  plus  o 
venable  k  employer  dans  les  différents  cas.  Cette  qilt 
tion  a  été  traitée  surtout  par  C.  W.  Muller. 

D'après  eet  auteur,  la  densili!  moyenne  dn  coun 
doit  étre  dans  les  conditions  ordinaires  de  1/18,8 
de  1  milliampère  pour  une  électrode  active  de  tS 
timètres  carrés, 

Lesdensités  de  1/18.2/36,  3/54,4/72,5/90,  6/108  etcT 
étant  équivalentes,  il  est  facile  de  mettre  en  rapport  la 
surface  de  1  électrode  active  et  rintensité  du  courani 
pour  les  cas  oü  ron  veut  pratiquer  r«leclrisatioii  avcr 
la  densité  moyenne  de  1/18. 

C.  W.  Muller  donne  Ie  conseil  d'opérer  avec  une  den- 
sité supérieure,  de  1/14.  1/10  ou  mème  1/0  dansles 
cas  lorpides,  par  e\emple  lorsqu'on  veut  raodilier  une 
arthrite  chronique. 

S'il  s'agit  d'exciler  les  nerfs  périphériques  avec 
l'éleclrode  posilive,  on  se  servira  de  la  densité  1/9;  oii 
peut  employer  une  densité  supérieure  dans  Ie  lum- 
bago. 

Pour  la  galvanisation  labile  ou  interrompuc  des 
extrémités  supérieures,  la  densité  convenable  est  de  1  fi ; 
elle  peut  èlre  portee  k  l/ö  pour  les  mêmes  opérutioiis 
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faites  sur  les  membres  inférieurs,  surtout  lorsqu'il 
existe  une  résistance  assez  grande  è.  vaincre.  L'excita- 
tion  des  nerfs  génitaux  reclame  la  densité  1/10. 

Dans  les  cas  d'éréthisme  nerveux  (hysterie,  neuras- 
thenie) OU  de  lésions  inflammatoires,  ou  bien  encore 
lorsque  les  sujets  sont  tres  sensiblesi  Taction  de  Télec- 
tricité,  on  ne  doit  se  servir  que  de  densités  faibles,de 
1/35  k  1/45. 

Enfin,  voici  encore,  d'après  Ie  mème  auteur,  la  valeur 
de  la  densité  a  employer  dans  quelques  régions.  Pour 
Télectrisation  du  cerveau,  la  densité  doit  ctre  de  1/30 
h  l/2i ;  pour  celle  de  la  moelle  allongée  de  1/24  a  1/20; 
pour  celle  du  cou  la  densité  doit  être  de  1/30  i  1/28 
et  la  durée  de  la  séance  de  30  a  40  secondes,  lorsqu'on 
veut  obtenir  de  Tanémie  cerebrale  et  du  sommeil; 
elle  doit  monter  a  1/7,  pendant  2  a  3  minutes,  dans  les 
cas  oü,  au  contraire,  on  cherche  i  obtenir  une  dilatation 
vasculaire. 

Pour  Télectrisation  de  la  téte,  Lcwandowski  recom- 
mande  des  densités  plus  faibles  encore. 

Lorsqu'on  électrise  avec  des  électrodes  de  mêmc 
surface,  ou  a  peu  prés,  la  densité  du  courant  est  déter- 
minée  d'après  la  surface  d'une  des  électrodes,  si  celle- 
ci  est  appliquée  au  niveau  d'un  point  malade  situé 
superficiellement.  Dans  Ie  cas  contraire,  lorsque  Ie 
point  malade  est  situé  profondément,  ou  bien  lorsque 
les  électrodes  sont  fixées  dans  des  points  oü  les  condi- 
tions  morbides  sont  sensiblemcnt  les  mèmes,on  prend, 
pour  évaluer  la  densité,  la  moyenne  arithmétique  des 
surfaces  des  deux  électrodes. 

Bien  que  ces  données  soient  empiriques,  il  est  im- 
portant de  les  bien  retenir,  car  on  tend  généralement 
a  se  servir  de  courants  trop  intenses. 
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La  duréc  de  réleclrisntion  esL  subordonnée 
ment  a  la  durée  du  courant  employé ;  elle  doit  èl 
d'autant  plus  courte  quecetle  densité  est  plus  gram 
et,  iuversemeDt,  d'autant  plus  longue  que  celle- 
plus  faible. 

Pour  réleclrisation  du  cerveau  et  du  sytnpatliiquiï. 
Lewandowski  veul  que  la  durée  des  séances  soit  d'une 
minutc;  pour  oelle  de  la  moelle  de  trois  mioule: 
galvanisation    labile    dure   Ie  tcmps  nécessaire   pi 
passer  une  quarantaine  de  fois  sur  la  région  malade. 

Pour  les  aulres  modes  d'électrisation,  Ia  durée 
séances  varie  suivanl  diverses  cirronstatices;  elle 
Ie  plus  souvent  de  S  ft  U)  minute:^.  Nous  aurons  l'occa- 
sion  de  revcnir  sur  ce  point  ü  propos  des  procédés  qu'il 
nous  reste  encore  a  décrire.  ÜisoQS  simplement,  pour 
Ie  moment,  que  les  courants  de  courte  durée  sont  exi 
lants  et  reparateurs;  qu'au  contraire,  les  courants 
longue  durée  sont  paralysants  ou  antispasmodiqui 

En  général  la  fréquence  des  applications  est  en  ri 
port  avec  Ie  mode  d'évolution  delamaladie. 

Dans  les  cas  de  névralgiesou  de  manifestations  rl 
matismales,  une  ou  mème  deux  séances  par  jour  si 
indiquées. 

Lorsque  les  cas  sont  aigus  et  h  évolution  rapK 
on  peut  faire  cinq  a  six  séances  par  semaine;  deux 
quatre  suffisent  dansles  caschroniques. 


unt' 
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III.  Élkctrü-thérapie  GÉNKRALE.  —  Modes  d'électrisation  (suite  et  fin),  — 
3®  Faradisation.  —  Des  actions  théi'apeutiqites  exercées  par  lelectri- 
sation  et  choix  des  mnyens  k  utiliser  suivant  les  cas  :  i^  Procédés 
locaux,  —  Action  excitatince  :  excitalion  des  nerfs  sensibles,  par  Ie 
mode  statique,  par  Ie  mode  faradique;  excitation  des  nerfs  et  des 
muscles  :  réaction  de  dégénérescence ;  procédés  divers  d'excitation 
des  nerfs  et  des  muscles  dans  les  cas  pathologiques. 


Messieürs, 

Nous  n'avons  plus  è.  nous  étendre  sur  la  mise  en    Faradiaati» 
oeuvre  de  la  faradisation. 

Parmiles  appareils  médicaux  que  je  vous  ai  présen- 
tés,  il  faut  faire  choix,  autant  que  possible  d'un  appareil 
i  chariot  permettant  de  graduerFintensité  des  courants 
mieux  qu'aucun  autre  et  d'utiliser  les  courants  fournis 
par  des  fils  de  grosseur  et  de  longueur  différentes. 
A  défaut  d'un  appareil  de  ce  genre,  il  faut  pouvoir  tout 
au  moins  disposer  de  T extra-courant  et  du  courant 
d'une  bobine  u  fil  fin  et  long.  Il  est  également  néces- 
saire de  pouvoir  faire  varier  èi  volonté  Ie  nombre  des 
interruptions.  Pour  les  interruptions  rares,  un  métro- 
nome  représente  Tinstrument  Ie  plus  précis  et  Ie  moins 
sujet  aux  dérangements. 

La  faradisation  bipolaire  est  pratiquée  avec  deux 
tampons  de  moyen  diamètre,  qui  seront  appliqués  k 
une  distance  assez  courte  et  pourront   souvent  ètre 
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leous  d'une  seule  main .  On  se  sert  également,  au  lieii  4 
tampons,  de  cylindres  mélalliques  creux  appelés  man 
pules  porte-éponge  ffig.  96). 

L'excitation  polaire  ou  hipohiire  se  pralique  d'an 
faQon  analogue  k  celle  que  nous  avons  décrite  poup  1 
galvantsaLion.  En  géüéral  I 
iadifférent  est  relié  a  une  pla* 
moins  large  que  poiir  la  galvaniai 
^,.     gj.  tion.  Le  pöle  actif  peut  être  rel 

a  une  petite  plaque  ou  h  un  lampol 

Pour  Texfitation  des  nerfs  moteurs  et  des  muscle^ 
les  plaques  soul  niouillées.  EUes  doivenl  rester  sèchi 
quand  on  cherche  a  exciler  les  nerfs  sensibles  de  ] 
peau  et  i\  agir  par  action  rétlexe.  On  oblient  des  effel 
plus  puissants  encorc  ^  l'aide  du  pinceau.  Pour  < 
genre  d'excïtation,  on  place  en  un  point  indifférent  4 
k  poste  ftxË  une  plaque  mouillée,  et  ou  promènc  un  taiq 
pon  sec  OU  Ie  pinceau  sur  la  région  dont  on 
exciter  les  nerfs.  11  est  bon  de  sécher  la  peau  el  4 
la  saupoudrer,  k  eet  effel,  avcc  un  peu  de  poudl 
d'amidon. 

OndoilavoiriLsadisposifiondesélectrodesdedifféren- 
tes  formes,  atin  de  pouvoir  opérer  sur  diverses  parties. 
telles  que  l'estomac,  l'iutestin,  la  vessie,  l'utérus,  etc. 

Dans  certains  cas,  pour  agir  sur  la  face,  on  se  sert  6f 
Ia  main  comme  éleclrode.  Le  malade  tient  une  élec- 
trode  manipule  dans  la  main,  le  médecin  l'autre  mani- 
pule  dans  la  main  gauche  et  avec  la  main  droite  il 
électrise  la  face. 

Pour  épargner  au  médecin  l'inconvénient  d'étre  tra- 
verse complètement  par  le  courant,  C.  W.  MüUer 
donne  le  conseil  de  fixer  une  plaque  un  peu  grande  a 
poignet  de  la  main  qui  doilservir  d'éleclrode. 
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Messieürs, 

Vous  voici,  je  pense,  suffisamment  renseignés  sur  la    Efifets  thé 
maniere  de  pratiquer  les  divers  modes  d'électrisation.     P®"**^"® 

L'électro-thérapie  générale  comprend  encore  la  déter- 
mination  des  effets  thérapeutiques  dus  a  Télectricité,  et 
celle  des  moyens  les  plus  convenables  a  utiliser  pour 
obtenir  chacun  de  ces  effets. 

Le  nombre  des  maladies  dans  lesquelles  on  a  fait 
intervenir  avec  succes  ce  puissant  moven  physique  est 
considérable,  et  actuellement  il  ne saurait  être  question 
de  mettre  en  doute  la  haute  valeur  des  pratiques  élec- 
tro-thérapiques.  Il  serait  oiseux  également  de  chercher 
h  faire  un  classement  parmi  les  modes  d'électrisation 
au  point  de  vue  de  leur  efficacité  générale  et  de  leur 
importance  respective  pratique.  Tous  les  modes  sont 
utileset  trouvent  leurs  indications.  Mais  vous  avez  pu 
voir  que  nos  connaissances  sont  encore  trop  peu  avan- 
cées  pour  que  nous  puissions  songer  i  formuler  d'une 
maniere  précise  le  mode  d'action  de  Télectricité  sur 
Torganisme.  Il  paralt  seulement  certain  que  cette  action 
est  fort  complexe,  alors  même  qu'elle  intervient  sur 
un  organisme  sain.  A  plus  forte  raison  doit-elle  être 
plus  obscure,  plus  difficilement  définie,  quand  nous 
agissons  thérapeutiquement,  c'est-èi-dire  par  applica- 
tions  sur  des  parties  modifiées  par  la  maladie  ou  sur 
des  parties  dont  le  mode  réactionnel  s'éloigne  plus  ou 
moins  de  la  normale. 

D'ailleurs,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
nous  ignorons  les  conditions  réelles  dans  lesquelles 
nous  faisons  intervenir  Tagent  électrique.  Nous  igno- 
rons k  peu  pres  absolument  la  physiologie  pathologiquc 
jdes  névroses  et  de  la  plupart  des  maladies  du  système 
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nerveus    oii    ntüvo-moteur,  oü  rélectrisalion  compi 
précisément  ses  succes  les  plus  inconleslables, 

11  serait  donc  inutile  de  nous  appesftntir   sur 
diversos  théories   sur   lesquelles   on    a    voulu   fonder 
l'emploi  ralionnel  de  rélectricilé.  Les  résullatK  empi- 
riques  peuvent  seuls,  quant  i  présent,  nous  servïr 
guidc. 

Kn  nous  plaQanl  sur  Ie  terrain  de  la  cHniijuc, 
sommes  conduit  a  reconnallre  que  réieclrisalion  pi 
pouvoir  produire  trois  sorles  d'cfVets  thérapeutti 
principaux,  pouvant  ètre  rattachés  respectivemei 
une  action  excitatrice,  iX  une  aclion  sédative, 
action  Iropliique. 

A  la  vérilé,  en  admettanl  ces  divers  modes  d'acti 
nous  décomposons  d'une  maniere  un   peu  arbitrsj 
Teflel  loujours  complexe  de  nos  procédés  Ihéra] 
tiques.  Cependanl  cette  division  est  assez  étroilei 
applicable  aux  procédés  locaux  ;  elle  nous  ofTre  ravaïl- 
tage  de  pouvoir  fixer  votre  attention  sur  Ie  hut  prin- 
cipal  visé  par  ccrtains  d'entre  eux. 

L'action  excitantc  ou  excitatrice  se  traduit  par  ie 
réveil  de  propriétés  physiologiques  anuiliilées  par  Ia 
maladie,  ou  simplement  par  Texaltation  de  ces  raêmcs 
propriétés  quand  elles  sont  amoindries,  Elle  peut  ötra 
obtenue  par  des  procédés  locaux  et  par  des  procédés 
généraux. 

Les  procédés  locaux  sont  les  plus  nombreux  el 
utilisés  surtout  pour  exciter  les  dilTérentes  espècesd« 
nerfs,  les  muscles  striés  et  lisses. 

L'excitatiou  des  nerfs  sensibles  de  la  peau  compi 
plusieurs  methodes. 

Comme  il  est   inutile,  pour  Toblenir,  d'avoir 
action  penetrante,  on  s'adresse  surtout  aux  modes  dana 
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lesquels  rélectricité  agit  par  satension,  soit  au  mode 
faradique  ou  au  mode  statique. 

Nous  savons  déji  que  pour  exciter  les  nerfs  sen- 
sibles  k  Taide  du  courant  induit,  il  faut  se  servir  du 
courant  de  la  bobine  i  fil  long  et  fin  et  que  les  inter- 
mittences  soient  rapides.  On  obtient  Ie  maximum 
d'effet  cl  Taide  du  tampon  sec  ou  mieux  encore  du 
pinceau. 

Les  appareils  magnéto-faradiques  peuvent  egale- 
ment  être  utilisés.  On  emploie  dans  ce  cas  des  cou- 
rants alternativement  de  sens  contraire. 

Ces  procédés  déterminent  une  forte  excitation  des 
nerfs  sensibles  et,  par  suite,  un  réveil  de  la  sensibilité 
dans  Ie  cas  d'anesthésie.  On  n'agit  pas  ainsi  unique- 
ment  sur  les  nerfs  directement  touches,  car  il  suffit 
souvent  d'électriser  une  partie  seulement  de  la  surface 
cutanée  pour  obtenir,  ainsi  que  Vulpian  Ta  montré,  Ie 
retour  de  la  sensibilité  dans  une  zone  étendue.  Il 
semble  donc  se  produire  une  modification  du  système 
sensitif  tout  entier  par  retentissement  de  ce  genre 
d'électrisation  sur  les  centres  nerveux. 

Le  mode  statique  peut  egale  ment  servir  i  exciter  les 
nerfs  sensibles  de  la  périphérie. 

Les  procédés  les  plus  actifs  h  eet  égard  sont  les  étin- 
celles  et  la  friction. 

Les  effets  obtenus  a  l'aide  de  ces  divers  moyens  se 
compliquent  d'actions  réüexes  sur  lesquelles  nous 
aurons  h  revenir. 

La  methode  excitante  acquiert  surtout  une  grande 
importance  quand  elle  est  appliquée  aux  nerfs  moteurs 
et  aux  muscles  volontaires. 

En  France,  i  une  certaine  époque,  sous  Tinfluence 
des  travauxde  Duchenne,on  s'estadressé,  pour  exciter 
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les  nerfs  et  les  muscles  dans  ua  but  Ihérapeutiqui 
la  faradisation. 

Actuellement,  tous  les  praticiens  sont  d'accord  p 
employer  de  préférence  la  galvanisalion  discoutirij 
Pour  bien  comprendre  cette  modificalioii  dam 
pratique,  il  est  nécessaire  de  serendre  comple  des  < 
ditions  principales  dans  lesquelles  on  est  condui 
opérer. 

Je  suis  ainsi  amené  i  vous  faire  connaUre  brièveui 
les  modifications  éprouvées  par  l'excitabilité  dos  na 
moteurset  des  musdes  danscerlains  cas  pathologiqi 

La  question  de  séméiologie  et  de  diagnostic  que  II 
allons  aborder  ofTre  une  grande  importance  pour™ 
thérapeutisle.  Elle  concerne  particulièremeat  un  en- 
semble de  faits  connus  sous  Ie  nom  de  réactioii  <if 
dégéiiérescence . 

En  1859  Baierlacherremarquaque,  dansla  paralysie 
faciale  péi'iphérique,  les  muscles  perdent  leur  contriic- 
tilité  faradique,  lout  en  conservanl  leur  contractilitê 
galvanique.  Ce  fait  interessant  avait  déji  élé  vu  par 
Hallé. 

Plus  récemmentErb,  Leegaard  et  depuis,  beaucoiip 
d'autres,  en    ont  fait  une  étude  approfondie. 

La  réaction  de  dégénérescence,  communémcnl  re- 
présentée  parÜK,  estdite  complete  lorsqu'on  peul  rele- 
vcr  tous  les  caractêres  qui  la  distinguent ;  elle  peul 
être  incomplete  ou  partielle. 

Lorsqu'elle  est  complete,  il  s'agit  habituellemeöt 
d'une  paralysie  motrice  par  altération  du  nerf  corres- 
pondant. 

Pour  en  prendre  une  connaissance  exacte,  il  faultcnir 
comple  des  fails  révélés,  d'une  part,  par  lexploralica 


du  nerf,  de  l'autrc 


par 


relle  des  muscles. 
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Du  cóté  du  nerf,  on  observe  les  principaux  faits  sui- 
suivants  : 

Pendant  environ  vingt-quatre  k  quarante-huit  heures 
après  Ie  début  de  la  lésion  nerveuse,  rexcitabilité  élec- 
Irique  du  nerf  est  augmentée. 

Vers  Ie  deuxième  ou  Ie  troisième  jour,  on  observe 
une  diminution  de  Texcitabilitéfaradique  etgalvanique, 
diminution  dont  la  marche  est  progressive.  Au  bout 
d'une  k  deux  semaines,  Texcitabilité  électrique  est 
complètement  perdue. 

La  durée  de  eet  état  est  variable  :  courte  dans  Ie  cas 
oü  TafTection  du  nerf  est  légere,  prolongée  quand  elle 
est  sérieuse,  indéfinie  dans  les  cas  incurables. 

Quand  Texcitabilité  réapparalt,  elle  se  montre 
d'abord  au  niveau  de  la  lésion,  puis  elle  s'étend  du 
cólé  de  la  périphérie. 

Le  retour  de  Texcitabilité  électrique  du  nerf  s'accen- 
tue  graduellement  en  suivant  une  évolution  plus  ou 
moins  rapide. 

Assez  souvent  Texcitabilité  volontaire  est  rétablie 
dans  le  muscle  avant  que  le  nerf  soit  capable  de  réagir 
sous  rinfluence  de  Télectricité,  fait  k  coup  sür  interes- 
sant au  pointde  vuephysiologique. 

Du  cóté  des  muscles  l'évolution  des  phénomènes  est 
la  suivante  : 

L'excitabilité  faradique  se  comporte  de  la  même  ma- 
niere qu'au  niveau  du  nerf.  Elle  diminue  donc  pro- 
gressivement,  puis  disparalt.  Plus  tard  le  retour  de 
cette  propriété  s'effectue  plus  tardivement  que  pour 
le  nerf  et  elle  reste  plus  longtemps  affaiblie. 

L'excitabilité  galvanique  est  d'abord  diminuée ;  elle 
subit  ensuite  diverses  modifications  qualitatives  affec- 
tant  la  forme  et  le  mode  des  contractions.  Au  moment 


350  LEgONS   DE  THÉBAPEÜTIQUE. 

oü  disparalt  Ia  contraclilité  faradifjue,  la  contr&cU- 
lité  galvaniquc  augmcnte  avec  rapidité.  Elle  tlcvient 
parfois  extreme,  et  elle  est  alors  seusïble  a\ec-  des 
couranlsqui  impriment&peineunedéviatioD  èl'siguille 
du  galvanomctre. 

En  mcme  temps  la  contraction  musculaire  ge  fait 
d'une  maniere  trainantc  au  lieu  d'ètre  brusque;  elle 
devient  aualogue  k  celle  des  fibres  musculaires  lisscs. 
Cette  raodification  constitue  Ie  phénomène  Ic  plus  iin- 
portaot;  elle  est  rendue  tres  apparente  lorsqu'on 
pratique  l'examen  comparatif  du  cöté  sain  et  du  i-Mé 
malade. 

A  ces  caractères  il  fiiul  ajoutcr  ceus  qui  se  ratla- 
chent  aux  modifications  de  la  loi  des  secousses.  On 
a  PFC=  NFC  OU  mètne  PFC  >  NFC. 

De  plus,  les  contractions  d'ouverture  sout  plus  faci- 
lement  oblenues  qu'i  Tétat  normal,  el  ellesdevicnnenl 
égales  OU  prédomiuantes  pour  Ie  pöle  N ,  ce  qui  est  l'in- 
verse  de  ce  qu'on  observe  dans  les  couditious  physiolo- 
giques. 

Plus  tard,  au  bout  de  trois  a  huit  semaiues,  suivani 
les  cas,  l'excitabilitö  galvanique  diminuc.  On  estalor* 
obligé  de  recourir  a  des  courants  de  plus  en  plus  forts 
pour  faire  naltre  une  réaction. 

Quand  leseassont  incurablcs,  malgré  la  diminulioD 
progressive  de  la  coatractilité  galvaniquc,  on  conlinue 
k  oblenir  pendant  tres  longlemps,  paribis  pendant  dfs 
années  une  réacLion  avec  rexcitalion  PF.  Le  cas  est 
moins  grave,  quand  c'estla  réaction  NFC  qui  persiste. 

Dans  les  cas  de  guérison,  le  retour  h  Ia  normale 
commence  toujours  par  le  nerf. 

La  réaction  de  dégfSnérescence  présente  nécessaire- 
ment  de  üombreux  tlegrés  el  variétés.  Lorsqu'elle  est 
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atténuée  etdite  partielle,  elle  est  surtout  caractériséepar 
la  lenteur  de  la  contraction  galvanique  et  par  la  prédo- 
minance  de  Taction  de  fermeture  du  positif  (PF)  sur 
eeUe  du  négatif(NF). 

Les  cas  dans  lesquels  on  a  rencontre  k  un  degré 
quelconque  la  réaction  de  dégénérescence  sont  nom- 
breux. 

Citons  les  paralysies  traumatiques  ou  par  compres- 
sion  des  nerfs,  les  paralysies  par  névrite,  les  paralysies 
dites  rhumatismales  (paralysie  faciale  notamment),  les 
paralysies  d'origine  spinale  (inflammations  aiguës  ou 
chroniquesdelasubstance  grise,  tumeurs  de  lamoelle), 
la  paralysie  saturnine,  les  paralysies  diphtéritiques  et 
desmaladies  aiguës,  les  paralysies  syphilitiques. 

En  résumé,  la  réaction  de  dégénérescence  est  la 
conséquence  d'une  altération  musculaire  secondaire, 
d'origine  trophique  centrale  ou  périphérique. 

Elle  est  pour  ainsi  dire  la  preuve  de  la  dégénéres- 
cence trophique  des  muscles,  et  il  est  tres  probable  que 
toutes  les  particularités  qu'elle  présente  sont  la  consé- 
quence de  Tétat  anatomique  des  nerfs  et  des  muscles 
dont  les  propriétés  physiologiques  sontmodifiées. 

La  réaction  complete  indique,  en  général,une  altéra- 
tion des  nerfs  périphériques.  LorsqueTaltérationqui  dé- 
termine  la  réaction  de  dégénérescence  est  centrale  (mé- 
duUaire),  cette  réaction  est  habituellement  incomplete, 
partielle  ;  mais  il  peut  y  avoir  encore  d'autres  causes 
de  réaction  partielle. 

La  réaction  de  dégénérescence  adoncuneimportance 
capitale  au  point  de  vue  du  diagnostic  anatomique  des 
lésions  des  nerfs  et  des  muscles,  mais  elle  ne  permet 
pas  èelle  seulede  reconnattre  si  Torigine  de  ces  lésions 
est  centrale  ou  périphérique. 


ïs  que 
!  nous 

TM 
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Les  f'aits  révélés  par  l'étude  de  Ia  réaction  di;  di 
nérescence  nous  cxpliquent  ponrquoi  il  est  préféi 
dans  iin  grand  nombrede  cas  pathologiquos  de  s'ai 
ser  fi  la  galvanisation. 

En  effet,  les  courants  de  pite  sontles  seuls  qui 
sent  mettre  en  jeu,  dans  ces  circonstances,  I'excilabi 
neuro-musculaire  ou  musculaire  eeule.  Ajoulons  que 
l'action  trophique  de  la  galvanisation,  ainsi  que  nous 
Ie  verrons  bientöt,  est  tres  supérieure  a  celle  que 
iFent  exercer  les  autres  modes  d'éleclrisation  el 
conséquence  Temploi  du  courant  de  piie   facilite 
probablement  la  réparation  des  organes  dégénérés; 

Pour  toutes  ces  raisons,  on  doit  pkcer  la  gal' 
tion  en  téte  des  moyens  d'excilation  des  nerfs  et 
muscles. 

Lc  plus  ancien  des  procédés  consiste  dans  l'eniptoi 
des  courants  labiles  de  Remak. 

Oq  flxe  une  électrode  assez  large  sur  un  poinl  indif- 
férent et  on  la  relie  avec  Ie  pöle  positif.  Le  pülo  oègatif 
est  relié  a  un  large  tampon  ou  mieux  au  rouleau  d'A- 
mussat  qui  est  promené  tentement  sur  les  nerfs  et  sur 
les  muscles.  Le  courant  doit  avoir  une  intensité  jusle 
suffisante  pour  provoquer  des  contractions  nellcs. 
Remak  a  également  relié  l'éleclrode  mobile  au  pólc 
positif. 

L'effet  produit  est  modérément  intense  dans  les  cas 
ordinaires,  mais  tres  actïf  lorsque  les  muscles  senten 
état  de  dégénéresccnce  avancée. 

D'aprös  Erb,  raction  fortemont  excilatrice  de  celte 
manipulation  ne  proviendrait  pas  des  tluctualions  qui  se 
manifesteut  dans  Ia  force  du  courant,  car  on  ne  ver- 
i'ait  presque  aucune  lliictuation  dans  les  indicutioDS 
du  galvanomètre.  Pendant  ledéplacement  deréleclrCMle 
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de  nouvelles  portions  des  nerfs  ou  des  muscles  en- 
treraient  successivement  dans  Ie  domaine  du  courant 
et  seraient  ainsi  excitées. 

Depuis  les  travaux  de  Chauveau  et  de  Brenner,  on 
donne  souvent  la préférence  è Texcitation polaire.  Celle- 
ci  doitètre  employee  sur  Ie  muscle  pendant  la  période 
de  perte  de  Texcitabilité  du  nerf. 

Le  plus  souvent  on  relie  Télectrode  active  au  póle 
négatif(N) ;  cependantdans  les  eas  graves  oü  PF  devient 
prédominant,  on  utilise  le  póle  positif  (P). 

Les  interruptions  du  courant,  réglées  par  un  métro- 
nome,  doivent  s'élever  i  un  nombre  variable  avec  le 
mode  de  contraction  des  muscles ;  elles  seront  d'autant 
moinsfréquentesque  les  contractions  seront  plus  lentes. 

En  cas  de  lésion  centrale  avec  conservation  de  Tex- 
citabilité  du  nerf,  on  peut  recourir  k  l'excitation  uni- 
polaire  du  nerf  moteur.  Mais  on  comprend  que  ce 
procédé  ne  puisse  être  appliqué  que  lorsque  la  lésion 
est  limitée  k  un  département  nerveux  particulier. 

Dans  ces  divers  cas  le  nombre  des  interruptions 
sera  de  60  par  minute  au  plus  pour  des  séances  de 
cinq  è.  dix  minutes. 

Lorsque  Tatrophie  musculaire  par  lésion  nerveuse 
est  ancienne,  l'excitation  produite  par  ces  diverses  pro- 
cédés est  parfois  incapable  de  déterminer  une  réac- 
tion.  Il  est  alors  possible,  dans  quelques  cas,  d'obtenir 
des  contractions  musculaires  en  modifiant  l'excitabi- 
lité  des  muscles  par  Temploi  préalable  d'un  courant 
non  interrompu. 

En  général,  on  se  sert  dans  ce  but  du  póle  positif. 
Après  avoir  laissé  passer  le  courant  pendant  quelques 
minutes,  courant  dont  on  augmente  tres  progressive- 
mentrintensité,  on  pratique  des  interruptions,  ou  bien 
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encore  on  renverse  lentement  Ie  courant,  et,  Ie  négatif 
étant  devenu  Ie  póle  actif,  on  fait  des  interruptions. 
On  emploie  quelquefois  aussi  les  alternatives  vollaï- 
ques  OU  renversements  brusques  du  courant  après  po- 
larisation  de  quelques  minutes  avec  Ie  positif.  Ce  pro- 
cédé douloureux  est  actuellement  presque  délaissé. 

Dans  les  maladies  oü  les  muscles  conservent  leur 
excitabilité  faradique,  on  peut  utiliser  les  courants 
induits. 

On  aura  soin  de  choisir  pour  les  muscles  les  extra- 
courants  ou  les  courants  de  la  bobine  h  (il  gros  et 
court,  de  faible  intensité,  afin  d'éviter  une  excitation 
trop  forte  pouvant  être  suivie  de  contracture. 

Pour  Texcitation  des  organes  k  fibres  lisses  on  se 
sert,  soit  de  la  galvanisation  interrompue  avec  inter- 
mittences  rares,  soit  encore  des  extra-courants  oudes 
courants  de  la  bobine  h  gros  fil  avec  intermittences 
rares  (3  ii  4  par  minute). 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  employé  fréquera- 
ment  les  décharges  du  condensateur  h  feuilles  d'étain 
pour  pratiquer  Texcitation  des  muscles.  On  donnera 
la  préférence  k  ce  procédé  dans  tous  les  cas  oü  Ton 
obtiendra  une  réaction  musculaire. 

Rappelons  encore  l'usage  des  combinaisons  des  cou- 
rants continus  avec  les  courants  faradiques.  Lesindi- 
cations  n'en  sont  pas  encore  parfaitement  précisées. 

Enfin,  notons  que  Texcitation  des  muscles  peul 
encore  être  provoqué  a  Taide  des  décharges  statiques. 
Celles-ci  constituent  parfois  Ie  seul  moyen  actif.  Dans 
quelques  cas  tres  graves  les  décharges  statiques  ue 
donnènt  une  réaction  qu'après  polarisation  préalable 
de  la  région  a  Taide  du  courant  de  pile. 


VINGT-CINQUIÈME  LECON 
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UI.  Électro-thérapie  générale.  —  i°  Procédés  locaux  (suite).  —  Action 
séJah'tc ;  moyens propres a  obtenirTaction  sédativo.  —  Action  trophi- 
^M<?:  procédés  dé veloppant  des  effetstrophiques.  —  Renseignements 
topographiques  relatifs  i  la  mise  en  oeuvre  des  procédés   locaux. 


Messieurs, 

Nous  avons  déja  fait  remarquer  que  Fcxcitation  lo-  acüou 
cale  du  système  sensitif  par  ragent  électrique  entre 
dans  Ie  groupe  des  moyens  révulsifs.  Il  est  donc  possi- 
ble  d'obtenir  des  effets  sédatifs  par  voie  indirecte  ou 
réflexe  en  agissant  sur  les  nerfs  sensibles  de  la  peau 
par  les  procédés  excitants  que  nous  connaissons  déjti  et 
notamment  par  la  faradisation  au  pinceau.  Les  résul- 
tals  thérapeutiques  de  ce  genre  de  révulsion  sont 
surtout  appréciables  en  cas  de  douleurs. 

C'est  encore  ici  Ie  moment  de  rappeler  Ie  disque 
révulseur  de  Boudet  de  Pilris  permettant  de  produire 
un  vésicatoire  instantane  k  Taide  du  courant  de  pile. 

La  faradisation  révulsive  a  été  tres  souvent  employee 
contre  les  névralgies,  la  colique  de  plomb  (Briquet), 
les  coliques  Iiépatiques.  Dans  cette  dernière  circons- 
tance ,  Ie  mode  d'action  du  courant  faradique  est  assez 
difficile  k  expliquer.  Toujours  est-il  que  j'ai  eu  plu- 
sieurs  fois  Toccasion  de  calmer  des  crises  violentes  de 
coliques  hépatiques  par  la  faradisation  de  la  région 
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üpigaslriquc  avec  des  tampons  liumidcs  ou  par  la  fura- 
disation  antéro-posténeure,  im  tampon  étant  place  au 
creux  épigastrique  et  une  plaque  élaat  fixée  ilans 
Ie  dos. 

La  methode  gédalive  recommandée  par  Frommht 
consiste  daus  l'emploi  de  courants  faradiqucs  faibl< 
dont  rintcnsité  est  progressivemenl  augmeatée,  pi 
progressivement  diminuée. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  on  se  sert,  pour  ob- 
lenir  im  effef  sédatif.  du  courant  galvaaiquc,  de  préié- 
reoce  mème  au  courant  faradique. 

Les  procédés  capables  de  oalmer  l'excitabilïté  du 
système  sensitif  ne  sont  pas  encore  netteraent  précisés. 
En  conséquence,  on  est  parfois  condamné  dans  la  pi 
tique  h  opérer  par  t&tonnements.  Nous  avons  i  coi 
dérer  h  eet  égard  les  effets  imputables  a  l'intensilt 
du  courant,  è  sa  direction,  h  l'action  polaire. 

On  a  souvent  dit  que  les  courants  faibles  élèvent 
rcxcitabüité,  tandis  que  les  inlenses  sont  calmanis.  l^n 
réalité,  il  n'y  a  rien  d'absolu  k  eet  égard.  L'intensilé 
du  courant  doit  varier  surloul  suivant  Ic  siège  des 
phénomènes  douloureux.  Au  niveau  de  Ia  tétc  el  du 
cou,  dans  les  points  oü  Ie  courant  rencontre  des  orga- 
nes  tres  sensibles,  il  importe.  nous  l'avons  dêji  dil. 
d'employer  des  courants  faibles.  Ceux-ci  doivenl  élrc 
relalivement  forts  lorsqu'on  agit  sur  Ie  tronc  ou  sur  les 
membres. 

Pendant  longtemps  ou  a  attaché  une  grande  inipor- 
tance  Ji  la  direction  du  courant.  On  a  reconnu  daus  ces 
dernières  années  que  I'influence  de  la  direction  na 
rien  d'absolu.  Une  douleur  peut  être  annibilée  aussi 
bien  a  l'aide  d'un  courant  descendant  que  d'un  cou- 
rant ascendant.  D'oii  Ie  précepte,  dans  les  cas  oü  l' 
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ne  réussit  pas  avec  Tun  d'eux,  d^essayer  ensuite  un 
courant  inverse. 

L'action  polaire  produit  des  résultats  plus  constants. 
Lorsqu'on  veut  obtenir  une  action  sédative,  on  place 
Télectrode  positive  au  niveau  des  points  douloureux 
et  on  emploie  un  courant  continu  de  durée  et  d'in- 
tensité  progressivement  croissantes. 

11  faut  avoir  grand  soin  d'établir  lentement  Ie  cou- 
rant et  de  Ie  ramener  de  même  a  zéro.  11  est  probable 
que  la  modification  produite  est  une  conséquence  de 
la  polarisalion  des  tissus  et  que  Taction  est  analogue 
au  phénomène  précédemment  décrit  sous  Ie  nom 
d'électro  tonus. 

Remak  et,  depuis,  beaucoup  d^autres  praticiens  ont 
reconnu  Tutilité  de  traiter  ainsi  les  points  de  pression. 

On  désigne  sous  ce  nom  ceux  qui  sont  douloureux  k 
la  pression  (points  névralgiques)  ou  qui  Ie  deviennent 
sous  rinfluence  du  courant,  lorsqu'on  applique  un  ins- 
tant i  leur  niveau  un  tampon  relié  au  póle  négatif. 

Lc  procédé  réussit,  non  seulement  dans  les  névral- 
gies,  mais  aussi  parfois  lorsque  les  douleurs  sont 
symptomatiques  d'une  affection  centrale  (ataxie,  hys- 
terie, neurasthenie).  On  emploiera  des  courants  faibles 
OU  moyens,plus  utiles,  en  général,  que  des  courants  in- 
tenses.  Cependant  la  sciatique  exige  souvent  Temploi 
de  courants  relativement  forts. 

Le  même  procédé  est  applicable  k  quelques-uns  des 
phénomènes  pathologiques  se  rattachant  k  un  état 
d'excitabilité  anormale  de  la  sphère  motrice.  Je  fais  al- 
lusion  ici  k  la  crampe  des  écrivains,  aux  contractures 
dites  essentielies,  au  tic  douloureux,  etc. 

Les  methodes  de  traitement  s'adressant  spéciale- 
ment  aux  désordres  moteurs,  tels  que  les  convulsions 
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toniques  ou  cloniques,  sont  moins  bien  précisées.  Du- 
chenne  a  vanté  la  faradisation  des  muscles  antago- 
nistes.  On  peut  agir  également  sur  ces  muscles  k  Taide 
de  la  galvanisation  discontinue. 

Parfois  on  a  essayé  la  galvanisation  continue  faite 
avec  des  courants  faibles  au  niveau  même  des  muscles 
rigides.  Les  resul tats  de  cette  pratique  sont  moins 
constants. 

L'électrisation  par  Ie  mode  statique  fournit  égale- 
ment des  procédés  locaux  dont  Ie  résultat  se  traduil 
par  une  sédation.  Ainsi  Texcitation  locale  déterminée 
par  les  étincelles  et  par  la  friction  se  complique  d'actions 
réflexcs  dont  Teffet  peut  ctre  sédatif.  C'est  pourquoi 
on  peut  réussir  k  calmer  par  ces  procédés  les  dou- 
leurs  des  neuraslhéniques  et  des  hystériques,  aussi 
bien  et  parfois  mieux  encore  qu'avec  la  faradisation. 

Mais  Ie  procédé  sédatif  par  excellence,  et  dont  lac- 
tion  est  probablement  directe,  consiste  dans  l'emploi 
du  soufflé  électrique.  Ce  moyen  est  efficace  dans  im 
bon  nombre  de  névralgies. 

Quant  a  Taigrctte  elle  a  une  action  tantöt  sédative, 
tantót    excitante.  Ellc    ne   produit   d'ailleurs   qu'une 
révulsion  tres  légere. 
Action  Nous  avous  dit,  k  propos  des  effets  physiologiques  de 

Vélectricité,  quelesdivers  modes  d'électrisationagissenl 
sur  les  vaso-moteurs,  sur  les  vaisseaux  sanguins  et 
probablement  lymphatiques,  sur  les  échanges  molé- 
culaires,  et  parfois  aussi  sur  la  nutrition  générale ;  que 
Ie  courant  de  pile  détermine  en  outre  des  phénomënes 
d'électrolyse,de  cataphorèse.  C'esti  Tensemble  de  ces 
influences,  dont  quelques-unes  sont  d'ailleurs  encore 
mal  connues,  que  Ton  donne  en  Allemagne,  depuis 
Rcmak,  Ie  nom  d'efTets  catalytiques,  et  qui  caractérisent 


rophique. 
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ce  que  nous  avons  désigné  sous  Ie  nom  d'action  tro- 
phique. 

Il  est  tres  probable  que,  dans  beaucoup  de  cas,  Teffet 
thérapeutique  doit  être  rapporté  a  ce  genre  d'action 
qui,  quoique  encore  obscure,  mal  précisée,  est  atteslée 
par  nombre  d'observations  cliniques.  C'est  celte  action 
Irophique  qu'on  doit  rechercher,  lorsqu'au  lieu  de 
tirer  les  indications  des  symptómes,  on  remonte  jusqu'i 
la  cause  de  la  maladie,  et  qu'on  se  préoccupe  de  mo- 
difier  la  lésion  elle-mème.  Ainsi,  dans  une  maladie 
de  la  moelle  épinière,  par  exemple,  on  peut,  parTélec- 
trisation,  chercher  h  réveiller  dans  les  membres  Ie 
mouvement  et  la  sensibilité;  —  tel  est  Ie  but  des 
procédés  étudiés  jusqu'è,  présent  —  ou  bien  tendre  k 
modifier  la  lésion  méduUaire  elle-mème.  C'est  a  cette 
dernière  indication  que  répondent  les  procédés  sus- 
citant  surtout  des  actions  trophiques. 

L'emploi  de  ces  procédés  est  particulièrement  indi- 
qué  dans  les  maladies  du  système  nerveux  avec 
lésions  matérielles;  dans  les  maladies  des  nerfs  et  des 
muscles,  dans  les  afTections  suraiguës  et  chroniques 
des  muqueuses,  de  Tappareil  lymphatique,  dans  les 
maladies  des  articulations,  de  la  peau,  etc. 

D'une  maniere  générale,  on  s'adressera  de  préférence 
au  courant  de  pile,  et  obligatoirement  dans  tous  les  cas 
oü  il  sera  nécessaire  d'atteindre  des  organes  profonds. 
Les  courants  faradiques  ne  pourront  guère  modifier 
que  des  lésions  superficielles.  Le  procédé  Ie  plus  simple 
consiste  h  faire  passer  un  courant  continu  d'intcnsité 
suflisante  k  travers  la  région  malade^  sans  s'inquiéter 
du  sens  du  courant. 

D'asseznombreuses  observations  tendenta  démontrer 
qu'au  point  de  vue  des  effets   trophiques  le  sens  du 
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courant  est  indifférent.  On  ii  mème  reconnu 
avantageux  de  changer  de  teraps  ii  autre  Ie  sens  du 
courant.  De  mème  on  n'aura  pas  a  s'inquiélcr  ile  l"a 
tion  polaire.  Comme  il  s'agit  de  produire  unc  |)oIé 
sation  de  toute  une  régïon,  l'action  polaire  est  tal 
riquement  indifférente,   et  si,  dans  la  pratique, 
observe  parfois  une  action  théra|)eutique  variable  i 
■vaat  Ie  pöle  actif,  cela  tient  a  ce  qu'en  réalité  les  a 
produits  sont  toujours  complexes.  Quant  aux  inj 
ruplions   de  courant,  cUes  peuvent  êlre  uUIes  i 
quelques  cas  :  par  exeraple  lorsqu'on  veut  agir  1 
les  muscles,  sur  les  nerfs  \aBculaires  el  sur  les  t) 
seaux,  etc. 

A  cöté  de  ce  procédé,  déterminaul  ce  que  Remal 
dénommé  Ia  catalyse  directe,  il  existe  des  moyi 
d'action  qui  provoquent  des  actions  trophiques  dans 
des  points  éloignés,  par  excitatiou  des  nerfs  qui  so 
rendcnt  a  une  région  malade.  Ces  derniers  procédés 
réalisent  la  catalyse  indirecte. 
I  Le  plus  interessant  des  moyens  capables  de  produire 
des  effets  Irophiques  consiste  dans  la  galvanisation  dii 
grand  sympathïque  cervical.C'eslune  sorte  de  méthodf 
générale  de  traitement,  apropos  de  laquelieilfaut  ciler 
les  noms  de  Uemak,  Benedikt,  Moritx  Mcyer,  Erb.  ulc. 
Vous  remarquerez  qu'en  cherchant  fi  électriser  Ii- 
grand  syrapathique  au  cou,  on  produil  en  mème  lenips 
par  diffusion  du  courant  dans  les  parties  voisines,  une 
excitation  du  nerf  vague,  de  Ia  carotide,  des  nerfs  de 
la  base  du  crüne  et  probablement  aussi  du  cerveau  cl 
du  bulbe.  II  s'agit  donc  en  réalité  d'un  procédé  assei 
complexe  dans  ses  effets.  Aussi  Erb  lui  a-t-il  douné  Ie 
nom  de  galvanisation  appHquéeaucou,  el  de  Wattevillf 
celui  de  galvanisation  siib-aurale. 
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On  peut  employer  la  methode  de  Moritz  Meyer  ou 
celle  de  Benedikt. 

Moritz  Meyer  place  une  électrode  étroite,  reliée  au 
pöle  négatif,  k  l'angle  du  maxillaire,  près  de  Toshyoïde 
et  dirigée  en  haut  et  en  arrière  vers  la  colonne  verte- 
brale. Le  póle  positif,  sous  la  forme  d'une  plaque 
assez  large,  est  appligué  du  cóté  opposé  contre  les 
apophyses  épineuses  de  la  cinquiëme  k  la  septième 
vertèbres  cervicales. 

Le  courant  employé  doit  êlre  de  moyenne  intensité ; 
il  peut  être  continu  ou  interrompu.  On  peut  également 
en  renverser  le  sens.  L'application  en  est  courte,  d'une 
durée  de  une  a  trois  minutes.  On  peut  agir  d'un  cóté 
ou  alternativement  des  deux  cótés. 

Dans  la  methode  de  Benedikt  le  pöle  positif  sous  la 
forme  d'un  bouton  est  appliqué  au  niveau  de  la  fosse 
jugulaire  et  le  póle  négatif  dans  le  poinl  correspondanl 
au  ganglion  cervical  supérieur.  On  n'agit  pas  ainsi  sur 
la  moelle  et  pour  ce  motif  on  donne  la  préférence  au 
procédé  de  Moritz  Meyer. 

La  galvanisation  pratiquée  au  cou  a  été  appliquée 
dans  des  cas  tres  divers.  EUe  a  été  proposée  dans 
rhémiplégie  d'origine  centrale,  les  névralgies  du  tri- 
jumeau,  la  migraine,  les  paralysies  et  les  contractures 
des  muscles  de  la  face,  la  névro-rétinite  et  Tatrophie 
des  nerfs  optiques,  dans  la  maladie  de  Basedow,  Tépi- 
lepsie,  Tatrophie  musculaire  progressive,  dans  le  rhu- 
matisme  chronique  déformant,  dans  la  sclérodermie  et 
certaines  affections  chroniques  de  la  peau,  telles  que 
le  prurigo  et  Feczéma.  Les  résultats  favorables  publiés 
jusqu'i  présent  demandent  k  être  confirmés. 

Nous  devons  encore  citer  parmi  les  actions  tro- 
phiques,  les  effets  qui  peuvenl  se  produire  k  distance 
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toules  les  fois  qu'on  utilise  un  procédé  capable  d'exciter 
forlement  les  nerfs  sensibles  de  la  peau.  Beaucoup  de 
ces  effels  réflexes  déterminent  simplement  des  phéno- 
mènes  vaso-moteurs  temporaires,  analogues  a  ceux 
que  nous  avons  menlionnés  i  propos  de  la  révulsion 
et  des  autres  genres  d'excilalion  cutanée.  lis  n'en  sont 
pas  moins  interessants  h  connaltre,  car  il  semble 
qu'on  doive  leur  rapporter,  au  moins  en  partie,  les 
résultats  thérapeutiques  obtenus  dans  Ie  traiteinent 
de  certaines  maladies  congestives  ou  inflammatoires 
des  organes  centraux,  dans  lesquelles  on  se  borne  è  ex- 
citer  certaines  régions  de  la  peau,  notamment  k  Faide 
de  la  faradisation. 

Messieurs, 

otions  topo-  Dans  l'application  des  principaux  procédés  locaux 
que  nous  venons  de  décrire  vous  aurez  a  tenir  compte, 
pour  arriver  a  localiser  exactement  Taction  électrique, 
des  enseignements  donnés  par  Duchenne  et  par  von 
Ziemssen.  Je  vous  présenterai  une  esquisse  rapide  des 
notionslesplusimportantesèconnattrepourlapratique, 
en  supposant  que  nous  ayons  a  agir  k  Taide  de  la  fara- 
disation. 

A  la  téte,  on  a  surtout  étudié  la  région  du  nerf  facial 
oü  Ton  a  Ie  plus  souvent  k  opérer.  Il  est  utile,  dans  la 
plupart  des  cas,  de  chercher  tout  d'abord  Ie  tronc  du 
nerf.  On  y  parvient  k  l'aide  d'une  fine  électrode  que 
Ton  dirige  en  avant  du  conduit  auditif  externe  contre 
Ie  bord  postérieur  de  Ia  müchoire  inférieure  (fig.  97j. 

Quand  Ie  courant  est  fort,  on  obtient  une  contraction 
totale  et  frappante  de  toute  la  région  faciale. 

Pour  les  autres  branches  nerveuses,  Erb  indique 
trois  rameaux  principaux,  ou  plutóttrois  ramifications. 


^raphiques . 
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Le  rameau  supérieur,  qui  correspood  aux  muscles  situés 
au-dessus  de  la  fente  palpébraie,  Ie  rameau  moyen  qui 
aoime  les  muscles  situés  entre  les  paupières  et  la 
bouche,  enfin  le   rameau  inférieur.  Pour  les  autres 
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détails  et  pour  les  muscles,  le  tableau  scbématique 
{fig.  97)  en  dit  plus  que  toute  description. 

Les  points  d'excitation  des  muscles  varient  beaucoup 
suivant  les  sujets.  On  doit  les  chercber  avec  une  élec- 
Irode  tres  fine  posée  légèrement  et  avec  un  courant 
aussi  peu  intense  que  possible,  car  cette  exploration 
est  rendue  douloureuse  par  la  rencontre  des  rameaux 
du  trijumeau. 

Au  cou,  on  trouve  un  grand  nombre  de  nerfs  impor- 
tants et  divers  muscles. 

Le  nerf  hypoglosse  peut  être  excJté  è  l'aide  d'uue 

G.  IIatbm.  —  V.  24 
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fioe  éleclrode  porlée  pro  fondement  en  arrière  et  w^ 
dessus  de  la  corne  de  l'os  hyoïde.  II  faut  employcr  un 
courant  fort.  Les  muscles  de  la  languc,  du  voile  du 
palais  et  des  régions  supérieures  de  l'istfaDie  peuvenl 
être  excités  directeraent  i  1 'aide  d'une  éleclrode  con- 
venablement  recourbée. 

Le  nerf  accessoire  (spinal)  est  accessible  dans  une 
grande  partie  de  son  trajet;  les  deux  muscles  qu'ii 
innerve,  le  sterno-cléido-mastoïdien  etle  trapèze,  peu- 
vent  être  facüement  excités  isolement.  11  en  est  de 
mème  des  muscles  splénius  et  angulaire  de  Tomo- 
plate.  Plus  rarementon  aura  a  faire  porter  Ie  couraiil 
sur  les  muscles  hyoïdiens;  il  est  possible  cependant 
les  atleindre. 

Dans  la  fosse  sus-claviculaire  on  trouve  le  ph 
bracbial  avec  toutes  ses  ramificalions  el  le  nerf  phré- 
nique.  Cc  dernier  ne  peut  giière  être  atleiut  isolement. 
11  faut  le  therclier  le  long  du  bord  externe  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  avec  une  fine  élcctrode  qui  glisst' 
facilemeut  k  causc  de  la  contraction  du  scalène.  Erli 
donne  le  conseil  de  se  servir  d'une  éleclrode  fine, 
bifurquéc,  reliée  au  négatif.  L'excitatioo  de  ce  nerl 
déterminc  un  mouvement  brusquc  d'inspiration,  s'ac- 
compagnant  du  soulèvement  de  l'épigastre  et  d'un 
bruit  inspiraloirc  laryngien. 

La  faradisation  rylhmique  de  ce  nerf,  aidé  de  la  res- 
piration  artificielle.  indiquée  par  Duchenne,  a  él^ 
employee  avec  succes  par  von  Ziemssen  et  depuïs  par 
divers  praticienspourcombatlre  l'asphyxie  et  lesacci- 
dents  de  la  chloroformisalion. 

Il  est  assez  facile.  avec  un  peu  d'attention,  d'atteipdre 
lesdiversesbranchesduplexusbrachial(voirleschémai. 
En  portant  l'électrode  en  un  point  cireonscril,  a  pi'U 
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prés  &  2  OU  3  centimètres  au-dessus  de  la  clavtcule,  un 
peu  eo  dehors  du  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien, 
au  niveau  de  I'apophyse  Iransverse  de  la  sixième  ver- 
tëbre  cervicale,  on  peut  déterminer  la  contraction 
simultanéedudeltoïde,  du  biceps,  du  brachiat  antérieur 
et  du  long  supinateur  et  souyent  aussi  du  sous-scapulaire 
et  du  sus-scaputaire.  Ce  potot,  connu  sous  Ie  nom  de 


Fig.  98  (d'apré»  Erb). 

point  d'Ërb  ou  supra-claviculaire,  présente  une  certaine 
importance  pratique. 

Au  niveau  du  membre  supérieur,  nous  signalerons, 
du  cöté  de  la  flexion  (lig.  98),  Ie  cubital  et  Ie  médian 
qui  peuvent  être  excités  dans  teut  leur  parcours  Ie  long 
du  bord  interne  du  muscle  biceps.  Le  point  Ie  plus  exci- 
table  du  cubital  est  situé  ud  peu  au-dessus  du  condyle 
interne;  celui  du  médian,  au  niveau  du  pli  du  coude, 
au  point  oü  le  nerf  repose  assez  horizontalement  sur  le 
faisceau  musculaire  des  fléchisseurs.  Pour  l'excitation 
de  ces  nerfs,  le  bras  doit  ètre  maintenu  en  légere  flexion 
et  les  muscles  doivent  être  reUchés  aussi  complètement 
que  possible.  On  se  servira  d'un  courant  faible. 
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Le  nerf  musciilo-cutané  est  atteint  facüement  pR 
ilii  bord  anlérieur  de  raisselle,  entre  le  coraco-hrachial 
ei  le  biceps. 

A  Tavant-bras  le  nerf  ciibital  et  le  nerf  médiao  sonl 
accessibles  t\  une  petile  dislance  au-dcssus  du  poignel  : 
Ie  cubital  est  tres  rapproché  du  tendon  du  muscle 


cubital  anlérieur;  le  médian  est  situé  entre  les  lendoiis 
du  radial  interne  et  du  grand  et  du  petit  palmaire. 

Pour  l'excitation  des  muscles,  les  points  marqui?* 
sur  le  schema  donnent  des  renseigneraents  sufQsaHls. 
En  excitant  le  biceps,  on  évitera  Ie  nerf  médian.  U  est 
difficile,  au  niveau  de  1'avant-bras,  d'excitcr  isolement 
les  muscles  servanl  ti  la  flexion;  cela  est  d'silleur* 
rarement  utile.  A  la  main  on  obtient  facilement  l'exri' 
tatiou  des  muscles  des  émineneeslbénar  et  hypolbénar, 
on  réusslt  moins  aisément  k  provoqucr  celle  des  lom- 
bricaux. 

Dans  le  creux  de  Taisselle,  les  nerfs  qui  peuvenl  u'tre 
atteints  isolement  sont  l'axillaire,  le  radial  el  le  Ibora- 
cique  latéral  dont  l'excitation  fait  contractcr  le  graml 
dentelü. 
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Du  cóté  de  la  face  postérieure  du  membre  supérieur 
(fig.  99),  Ie  seul  nerf  qui  puisse  être  excité  est  Ie  radial 
au  moment  oü  il  contourne  Tos.  L'opération  est  assez 
difficile  i  exécuter.  On  doit  chercher  Ie  nerf  èt  peu  prés 
au  milieu  d'une  ligne  qui  relie  Tinsertion  du  deltoïde 


M.  grand  fèssier'-'-.'S. 
M^^adduciaw 

M  dmU-memiiraneux^ 


At.  gojtrocnérrv- 
( branehm  inutrae- J 
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A'  UbvaJU. 


.  -  _  JVerfjciatüfU0 

__M  biceps f«m 
(lorigum  hraiuJie,  J 

Jf.  ificeps 
(coujrte  brajnch»J 


N.  pêronjier 


M.  gastrocruhn  ■ 


*>yV  rolèairc/ 


Jf  fïéchiss  propre 

du.  (jras  orteU 


Fig.  lOe  (d'après  Erb). 

au  condyle  externe,  entre  les  saillies  du  long  supina- 
teur  et  du  brachial  antérieur. 

Les  muscles,  èt  Texception  du  court  supinateur,  peu- 
ventêtre  facilement  excités. 

Au  niveau  du  tronc,  on  ne  peut  pratiquer  que  deis 
excitations  müsculaires . 

Pour  Texcitation  des  nerfs  et  des  muscles  des  membres 
'inférieurs,  les  indications  notées  sur  les  figures  100,101 
et  102^ont  suffisantes. 
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II  est  encore  nécessaire  de  posséder  quelques  aul! 
renseignemenls  pour  praliquer  certaines  excitalions 
locales.  Pour  l'éleclrisation  du  crine,  qui  iie  peut  eire 
faite  qu'avec  de*  courants  continus  faibles,  saos  aucune 
ioterruption ,  Ufaut  connaltreles  points  qui  correspon- 
dent aux  parties  profondes.  La  région  de  la  Iroisième 
circonvolulion  frontale  est  atleinte  en  un  poinl  situé  un 


Fig,  lOl  (d'a|irt!s  Erb). 

peu  en  avant  etau-dessus  de  l'oreille;  la  région  dcscir- 
convolutioDs  centrales  s'étend  de  lïi  en  arrïère  vers  Ie 
vertex.  La  moelle  allongée  se  trouve  entre  les  apophvsw 
mastoïdes  el  les  deux  fosses  aiiriciilo-mastoïdienne^; 
la  région  des  gros  ganglions  de  la  base  correspood 
aux  tempes,  etc. 

Suivant  la  position  des  électrodes,  on  distiague  la 
galvanisation  médiane,  du  milieu  du  front  au  milieu  {!<■' 
Focciput,  la  galvanisation  unilaterale  gauche  el  droile. 
d'une  bosse  frontale  k  la  bosse  occipitale  correspon- 
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dante,  la  galvaoisalion  transversale,  frontale,  tempo- 
rale, occipitale,  etc. 

Od  doit  faire  en  sorte  que  la  lésion  se  trouve  située 


fig.  tOÜ  (d-apr«B  Erb>. 

sur  Ie  trajet  de  la  plus  courte  ligne  réunïssant  les  deux 
pöles. 

Au  niveau  du  rachis,  on  doit  coDsidérer  Ia  place  du 
renflement  cervical,  s'étendant  des  troisième  et  qua- 
triëme  vertèbres  cervicales  jusqu'è.  la  deuxiëme  ver- 
tèbrc  dorsale;  celle  du  reDflement  lombaire,  de  Ia 
dixième  vertèbre  dorsale  h  Ia  deuxiëme  vertèbre  lom- 
baire. 


VINGT-SIXIEME  LECON 
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III.  ÉLECTRo-TnEiiAPiK  GKNKRALE.  —  [It-nM-tgncRienU  complémentd 
louchanl  certajaes  applicalions  locale».  —  3°  Proeidts  gfn 
faradisalioii   génëralisée,  galvaiiis&lion    gCni-rale ;  golva 

renlrolL-;  !iairisélM'lrii|iifs, 


I 


Messieurs, 

Bien  que  je  veuillc  me  borner  k  iine  descripl 
sommaire  des  methodes  générales  de  IraitemeDt 
l'agent  électrique,  je  ne  puis  pas  abandonner  Ie  si 
des  procédés  locaux  sans  vous  donner  quelques  rei 
goemeDls  complémentaires  sur  la  pi'alique  de 
applicalions  locales.  Certainsorgancs,certainesré^4 
du  corps  exigent,  en  efTel,  uu  outillage  parlicuHcrj 
une  mise  en  ceuvre  un  peu  spéciale  donl  nous  n'avi 
pas  encore  eu  Toccasioa  de  parier.  Je  serai  d'ailleui 
tres  brcf  sur  celle  partic  de  nos  études,  car  nous 
a\ons  déjk  cu  ['occasion  d'en  parier  i\  propos  de  cei 
taines  médications  et  nous  aiirons  encore  ii  y  revi 
quand  nous  nous  occuperons  des  traitenienls, 

Tont  d'abord  je  mets  sous  vos  yeux  un  cxcilaleitf 
particulier,  dü  A  Boudet  de  Pflris.  Dans  les  applica- 
tioüs  localisées  du  courant  de  pile,  on  est  parfois  gèné 
par  la  formation  des  courants  dérivés.  Cet  inconvénient 
est  surtout  notable  quand  on  opère  ii  Ia  faee,  sur  les 
parois  du  rr;1nc  ou  au  niveau  du  cou.  L'excilateuT; 
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póles  concentriques  fait  disparaltre  tout  Ie  danger. 
Un  anneau  métallique  recouvert  de  peau  de  chamois 
(fig.  103),  et  vissé  sur  un  manche  a  bouton  interrupteur, 
est  mis  en  rapport  avec  Tun  des  póles  de  la  pile;  un 
brascoudé,  isolé  du  reste  de  Tappareil  par  une  petite 
lame  d'ébonite,  supporte  Ie  póle  actif,  représenté  par 


Fig.   103. 

un  tampon  de  charbon  recouvert  de  peau  de  chamois. 
Cet  excitateur  a  été  utilisé  surtout  par  Boudet  pour  la 
galvanisation  des  nerfs  ou  des  muscles  de  la  face 
(paralysies  du  facial,  névralgies  du  trijumeau,  tic 
douloureux). 

Je  ne  vous  indiquerai  pas  les  excitateurs  spéciaux, 
imaginés  pour  agir  sur  les  organes  des  sens,  car  ces 
détails  relèvent  surtout  de  la  pratique  spéciale.  Mais  il 
me  paralt  utile  de  vous  fournir  quelques  indications 
touchant  les  applications  que  Ie  médecin  est  appelé  a 
faire  au  niveau  des  cavités  internes  et  des  organes  h 
fibres  lisses. 

L'excitation  deTutérus  s'opèrele  plus  souvent  è-Taide 
des  courants  faradiques.  On  peut  pratiquer  une  fara- 
disation  vaginale  simple  ou  une  faradisation  intra-uté- 
rine.  Dans  Tun  et  Tautre  cas,  dans  Ie  dernier  surtout, 
on  doit  prendre  des  précautions  antiseptiques. 

Pour  la  faradisation  vaginale,  on  peut  se  servir  soit 
de  Texcitateur  vulvo-utérin  de  Tripier  (fig.  104)  ou 
de  l'excitateur  vaginal  bipolaire  d'Apostoli  (fig.  105). 

Lorsqu'on  emploie  ce  dernier  instrument,  il  est 
porté  doucement  dans  Ie  vagin  et  appuyé  légèrement 
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sur  la  parlie  oü  Ion  veut  localiser  I'aclion.  Pour  pn 
tiquer  la  faradisation  utérioe,  on  uLilise  soil  I'excitatetir 
ulérin  simple  de  Tripier  (fig.  106),  soit  rexcitaleur 
bipolaire  d'Apostoli.  Dans  Ie  procédé  de  Tripier,  Ie 
circuit  est  ferme  sur  Ie  veotre,  au-dessus  du  pubis,  par 


deux  larges  tampons  aboutissanl  b.  un  fii  réopliorique 
bifurqHé.  La  methode  d'Apostoli  concentre  les  deuï 
pöles  dans  l'utérus  même. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  rélectrode  doit  ètre  intro- 
duite  doucemenl  et  aseptiquement  jusqu'au  fond  de  la 
cavité  utérine,  la  région  cervicale  élanl  plus  sensible 


ft  Télectrisation.  Ce  genre  d'applitation,  dool  la  durt'e 
ne  doit  pas  dépasser  3  &  ö  mioutes,  est  surtoul  uIÜë 
dans  I'inertie  utérine  et  les  hémorragies  qui  en  süot 
la  conséquencc. 

Pour  la  galvanisation  utérine,  qui  peut  ètre  faite 
sulvant  Ie  mode  continu  ou  suivunt  Ie  mode  disconliniti 
OD  introduit  dans  Ie  vagin  un  cxcitateur  i^  épODge.  tti 
que  celui  de  Chéron,  Ic  pölc  inaclif  étanl  représenté 


par  une  large  plaque  appliquée  sous  la  région  ombi- 
licale  (fig.  107). 

Lavessiepeut  ètreexcitée  par  des  procédés  analogues. 

Peur  la  faradisation,  Ducheone  avait  imEiginé  un 
réophore  vésical  doublé,  composé  de  deux  tiges  mé- 

/taltiques  flexibles,  introduites  dans  une  sonde 
è.  doublé  couraat  (fig.  108).  11  est  plus  simple 


Ö! 


J 


Kg.  II».  Fig.  \m.  Fig.  10».  Fig.  109. 

d'employer  la  sonde  exploratrice  de  Guyon.  Eile  se 
compose  d'un  petit  maadrin  métallique  terminé  pw 
Qoe  olWe  qui  se  visse  ii  rextrémité  du  fil  métallique 
(fig.  109).  Imaginée  dans  Ie  but  de  se  rendre  compte 
de  la  dimension  des  rétrécissemeots,  elle  représente 
{'instrument  Ie  plus  pratique  pour  efTectuer  la  faradi- 
sation soit  de  l'urèthre,  soit  de  la  vessie. 
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Pour  les  applications  du  courant  galvanique  dans  ft 
vessie,  Boudet  de  Piiris    s'est  servi    d'uii    dispositi 
analogue  k  celui  que  nous  allons  décrire  a  propos  déH 
rélectrisation  de  riotesUn.  La  sonde  vésicale  creiisc 
(fig.  1 1 0)  renferme  un  simple  fU  de  platine  et  coDsenc 


ainsi  toute  sa  souplesse,  en  mème  temps  qu'elle  pent 
être  aussi  fine  qu'on  Ie  désire. 

A  cetle  sonde  estadaptée  un  court  mandrin  creux  cl 
branche.  A  l'une  des  branfches  correspond  un  tube 
iqni  permei  de  vider  la  yessie  et  de  remplacer  Turinp 
par  unc  ccrlaine  quantité  d'eau.  Comme  il  imporle  de 
se  rcodre  tompte  de  l'inlensité  de  la  réaction  vésicale, 
l'autre  branche  aboutit  i  un  manomètre  &  eau  ou  & 
mercure.  On  peul  ainst,  par  une  imitalion  du  procédé 
qui  a  été  iraaginé  par  Mallez  pour  Tétude  de  l'éncrgie 
de  la  contraction  vésicale,  observer  et  mesurer  la  plus 
pelite  contraction  de  la  vessie. 
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Le  procédé  ingénieux  de  Boudet  dë  Pilris  pour 
obtenir  des  contractions  énergiques  du  paquet  intes- 
tinal  dérive  aussi  du  precedent.  Il  a  été  indiqué  dans 
mon  cours  de  Tannée  dernière  è.  propos  de  la  médi- 
cation  antidyspeptique.  Je  crois  utile  néanmoins  de 
lui  donner  une  place  ici. 

Pour  éviter  les  escarres  de  la  muqueuse  que  pourrait 
occasionner  Temploi  des  forts  courants  nécessaires 
dans  quelques  cas,  Boudet  constitue,  è.  Taide  d'un  dis^ 


Fig.  m. 

positif  particulier,  une  sorte  d'excitateur  liquide  a  sur- 
face  tres  étendue.  Une  grosse  sonde  en  gomme  (fig.  lil) 
est  introduite  dans  le  rectum.  EUe  est  armee  d'un  man- 
drin  métallique  tubulaire  dont  Textrémité  n'atteint  pas 
le  niveau  de  Toeil  latéral  de  la  sonde.  Ce  mandrin  est 
rattaché  par  un  fil  conducteur  è.  un  des  póles  de  la 
batterie. 

Au  moyen  d'un  tube  de  caoutchouc,  il  est  raccordé 
k  la  canule  d'un  irrigateur  ou  d'une  seringue  et  on  peut 
ainsi  emplir  le  rectum  d'eau  légèrement  salée, 

L'autre  póle  de  la  batterie  aboutit  è.  une  grande 
plaque  placée,  soit  dans  la  région  dorsale,  soit  sur 
Tabdomen.La  methode  la  plus  active  consiste  i  faire 
passer  un  courant  progressivement  croissant  jusqu'i 
40  M.A.,  le  póle  positif  correspondant  k  Télectrode 


l'aide 

'M 
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rectale,  puls  a  renverser,  au  bout  de  deux  a  trois  i 
nules,  lp  sens  du  courant.  Bienlöt  naissciil  de  fortrs 
contractioBs  périslaltiques.  On  peul  les  exciter  h  l'aide 
de  quclques  inlerruptions  Irès  espacécs. 

Pour  les  procédés  analogues,  ulilisés  dans  lo 
d'éxciter  reslomac,  je  reuYerrai  k  mes  le^oos  sul 
médication  antidyspeptique. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  Ie  traitei 
électrique  a  pour  but,  non  plus  d'agir  sur  une  n 
limitée  du  corps,  mais  de  produire  une  modifical 
de  rinnervalion  OU  de  lanulritiongéiiérale.  Ons'adresse 
alors  h  des  methodes  capables  d'impressionner  toul 
l'organisme  et  qui  déterminent  des  effets  complej 
Ce  sont  les  divers  procédés  d'électrisalioQ  génél 

Le  bain  électrostatique,  bien  qu'il  soit  Ie  plus  di 
Ie  moins  excitant  de  ces  procédés,  est  doué  d'iiDe  aci 
Ihérapeutiqueindéniable  qui  le  rend  précieuxd; 
assez  grand  nombre  de  circonstances.  Il  a  été  enipïö^ 
avec  succes  dans  Ia  pluparl  des  névroses  par  MuDil. 
Stein,  Benedikt,  Charcol,  etc.  Dans  la  neurasthenie. 
Slein  recommande  le  bain  d'air  posiltf.  Le  iil4 
genre  de  bain  a  été  employé  par  Féré  dans  les  névi 
électriques,  cbez  des  sujcts  donnanl  des  étincelles 
l'extrémité  des  doigts  on  éprouvant  uu  état  de  fatigui' 
avec  troubles  vaso-moteurs,  attribuable  a  une  déper- 
dition  exagérée  d'électricité.  On  a  encore  ulilisé  ie 
bain  slatique  dans  ranémie  et  dans  eertainea  fornies 
de  dyspepsie,  rattachée!^,  k  tort  oii  k  raison,  a  un  étal 
névropathique. 

Les  autres  procédés  d'électrisation  générale  qu'ü 
nous  reste  i  décrire  sont  la  Faradisation  et  la  galvaui- 
sation  généralisées,  la  galvanisation  centrale  el  1» 
bains  électriques. 
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Pour  la  faradisaüon  généralisée  de  Beard  et  Rockwell    i*  aradisat 
Ie  malade  est  place  sur  un  plateau  de  cuivre  chaud  et 
humide,  relié  au  pöle  négatif,  ou  bien  assis  sur  une 
large  éponge  mouillée  attachée  au  même  pöle. 

Le  médecin  électrise  soit  avec  la  main,  soit  avec  un 
excitateur  èi  éponge . 

On  promène  d'abord  Félectrode  active  sur  le  front, 
la  tète,  la  nuque,  puis  avec  des  courants  plus  forts  sur 
la  colonne  vertebrale,  sur  le  cou  au  niveau  du  grand 
sympathique,  du  nerf  vague,  du  phrénique,  etc.  En 
passant  plus  tard  au  niveau  de  Tépigastre,  on  s'y  ar- 
rête  un  certain  temps.  La  séance  est  terminée  par  une 
excitation  énergique  des  muscles  des  membres. 

Cette  pratique  détermine  une  excitation  générale 
assez  intense,  capable  de  susciter  du  malaise,  du 
tremblement,  parfois  même  la  syncope.  Au  bout  de 
quelques  jours,  elle  amène  de  la  fatigue,  des  dou- 
leurs  musculaires,  de  la  céphalalgie  et  de  Tinsomnie. 

Mais,  après  un  certain  nombre  de  séances,  tous 
ces  phénomènes  disparaissent,  le  sommeil  revient, 
Tappétit  est  augmenté,  la  circulation  se  fait  avec  une 
nouvelle  activité,  le  volume  des  muscles  s'accrolt,  les 
douleurs  disparaissent :  au  malaise  des  premiers  jours 
succëde  un  sentiment  de  bien-être. 

■ 

En  réalité  donc,  Teffet  thérapeutique  obtenu  est  une 
8Lction  sédative  et  reconstituante. 

Aussi  le  procédé  a-t-il  été  recommandé  dans  les  cas 
de  neurasthenie  générale  et  dans  les  épuisements 
consécutifs  aux  convalescences  longues  et  difficiles. 

Il  a  été  employé  avec  succes  par  Maienfisch ,  par  Moebius 
etdepuis  par  un  assez  grand  nombre  d'autres  médecins. 

La  gcUvanisation  générale  a  été  réglée  par  Vatervon  Gaivanisai 
Artens  de  la  maniere  suivante:  g  n  ra 


tour 
resïë 
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Le  maladc  e.st  mis  en  communicalion  avei:  une  li 
èlectrode  négative  fixe ,  comme  pour  Ia  faradisatioo  gi^ 
nérale,  et  l'électrode  positive  active  est  représeolée  par 
line  large  éponge  de  30  centimètres  carrés  de  surfacc. 
Cetle  électrode,  tout  en  se  déplagant,  ne  doil  jamais 
cesser  d'ètre  en  contact  avcc  les  légumenls.  On  la 
laïsse  séjourner  sur  certains  points.  Valer  fait  deux 
tours  supérieurs,  deux  lours  inférieurs,  un  tour 
céphalique,  uu  tour  rachïdien. 

Pour  le  tour  supérieur,  lepouge  esl  placée  eni 
cinquième  et  la  septième  verlèbres  ccrvicales  et 
fixe.  On  règlc  le  courant  qui  doit  étre  fuïble  et  on  ])ru- 
mène  lentementrélectrode  sur  les  parties  latérales  du 
cou  jusqu'i  la  fosse  auriculo-maxillaire,  puis  suivaullc 
bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdieu,  on  des- 
eend  sur  le  sternum  et  on  revient  transversalcmeuten 
dehors  sur  le  plexus  brachial  et  de  lit  sur  les  muscles 
pecloraux  et  sur  le  bras  en  suivaut  la  gouUière  bici- 
pitale.  On  passé  sur  le  nerf  médian,  sur  les  points 
moteurs  du  cubital,  puis  sur  les  muscles  ÜL-ciiisseürs 
de  l'avant-bras  jusqu'au  rebord  cubital,  sur  la  raain, 
puis  surlecölé  radial  deTavaot-bras,  sur  le  poini  oioleur 
du  radial,  sur  le  trieeps  et  sur  le  delloïde  pour  revoMH 
au  point  de  dcpart  dans  la  Tosse  sus-clavicnlaire.^| 
second  bras  est  traite  de  mème.  ^| 

Après  le  second  tour  supérieur,  on  promèoe  piu- 
sieurs  fois  l'électrode  de  haut  en  bas  el  de  bas  en  haiil 
le  long  de  la  colonne  vertebrale. 

Le  tour  céplialique  consiste  fi  placer  rélectrode  sur 
la  nuque,  puis  sur  Ie  processus  masloïde  d'un  cölé;  de 
1^  on  contourne  roreille,  on  passé  sur  Ia  région  tempo- 
rale, sur  le  front,  puis  sur  la  région  temporale  du  i-oté 
opposé,  etc,  pour  revenir  au   point  de  départ.  Le< 
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deux  tours  inférieurs  commencent  k  la  région  lom- 
baire ;  de  \k  on  se  dirige  vers  les  parties  latérales  cLu 
ventre  pour  aller  exciter  les  membres  inférieurs  en 
commengant  par  Ie  nerf  crural  et  en  opérant  comme 
pour  les  membres  supérieurs. 

Chaque  tour  supérieur  et  inférieur  dure  deux  k  trois 
minutes;  Ie  tour  céphalique  une  demi-minute  au  plus, 
Ie  tour  rachidien  une  demi-minute.  Le  courant  doit 
être  faible,  surtout  lorsqu'on  passé  au  niveau  des  een- 
tres  nerveux,  des  plexus  et  des  gros  troncs. 

La  galvanisation  centrale  de  Beard  ou  paracentrale  Gaivanisation 
de  Vater  consiste  dans  Tapplication  d'une  large  élec-  centrale. 
trode  négative  fixe  sur  Tabdomen,  et  dans  la  prome- 
nade de  Télectrode-éponge,  positive,  de  30  centimètres 
carrés  de  surface,  sur  les  parties  qui  correspondent 
aux  centres  nerveux.  On  passé  d'abord  sur  le  front  d*un 
cóté  èi  l'autre,  puis  sur  le  centre  crftnien  de  Beard, 
c'est-è-dire  sur  le  sommet  du  crine,  entre  les  deux/ 
oreilles,  les  cheveux  étant  tres  mouillés.  De  \k  on  se 
dirige  vers  Tocciput,  puis  vers  la  fosse  auriculo-maxil- 
laire  pour  descendre  sur  les  parties  latérales  du  cou 
jusqu'è.  la  cinquième  ou  la  septième  vertèbre  cervicale, 
de  maniere  k  couvrir  le  centre  cilio-spinal  et  on  ter- 
mine  la  séance  par  une  friction  le  long  de  la  colonne 
vertebrale.  Le  courant  doit  être  faible  et  la  durée  de 
Topération  de  dix  k  quinze  minutes. 

Les  effets  de  la  galvanisation  générale  seraient  sen- 
siblement  les  mêmes  que  ceux  de  la  faradisation  gé- 
nérale. 

La  galvanisation  centrale  déterminerait  surtout  Ta- 
mélioration  du  sommeil,  Taugmentation  de  Tappétit  et 
des  forces  musculaires,  le  réveil  de  Tintelligence,  la 
disparition  de  la  fatigue.  On  n'observerait  pas,  après 

G.  Hayem.  —  v.  25 
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Ie  trailement,  laugmentation  du  poids  du  cor]^ 
duite  seulement  |iar  la   faradisaUon  géoéraliséc. 

Les  indications  de  ces  moyens  généraux  sonl  asscï 
oombreuses.  Eües  comprenDenl  indépendamment  des 
névrosesjles  maladies  qui  s'accompagnenl  de  Iroubles 
de  la  nutrition  et  qui  ont  eülralné,  par  leur  longtu' 
durée,  une  déchéance  plus  ou  moins  inteDse  de  l'or- 
gaaisme. 

Od  admet  qu'au  i-as  oü  l'on  veut  agir  spécialemenl 
sur  Ie  syslème  nerveux  central,  la  préférence  doilétre 
accordéc  a  la  galvanisation  générale  ;  que  la  faradisu- 
tion  générale  a  une  actïon  plus  marquée  sur  la  peau, 
sur  les  masses  musculaires  cl  qu'elle  est  propre  snr- 
tout  a  déterminer  une  action  générale  tonique. 

Quant  h  la  galvanisation  centrale,  Beard  remploit- 
apécialement  dans  les  étatsneuraslliéniques,  accompa* 
gnés  seulement  d'une  légere  atteinle  de  la  nutritron 
générale  cl  des  forces  musculaires.  Dans  les  autres  ca^. 
il  donne  la  préférence  h  la  faradisation  généralisée. 

L'électrisation  généralisée  s'obtient  encore  ^  Taiiie 
des  bains  électriques,  dont  l'emploi  est  relativemenl 
récenl. 

D'après  Bouillon-Lagrange,  l'idée  en  serail  due  n 
Moretin  (1804).  En  1866,  Séré  présenta  i  rAcadémie 
des  Sciences  un  modéle  de  bain  électrique  composê 
d'une  baignoire  de  ciment,  aux  extrémités  de  laquelle 
étaient  disposées  deux  plaques  de  charbon  conduisani 
Ie  courant.  A  celte  époque  on  fil  quelques  essais  de  c» 
bains  a  l'hópital  Saint-Louis. 

Depuis,  Ie  bain  électrique  a  fait  l'objet  de  quelques 
recherches  de  la  part  de  C.  Paul  (1871  et  1880).  et  ü 
a  élé  étudié  plus  récemment  d'une  maniere  scientïli- 
queparSlcin,  Eulenburg,  Lehr,  etc. 
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Le  bain  électrique  présente  diverses  formes.  Le 
bain  local  a  été  abandonné.  Il  s'agit  donc  d'un 
bi^n  dans  lequel  le  corps  du  malade  plonge  en  entier 
dans  Teau.  Ce  bain  peut  être  administré  avec  le  cou- 
rant de  pile  ou  avec  le  courant  d'induction.  Il  y  a 
done  un  bain  faradique  et  un  bain  galvanique.  L*un  et 
Tautre  peuvent  ètre  unipolaire  ou  bipolaire.  Enfin 
Stein  a  imaginé  une  pratique  particuliere  è.  laquelle  il 
donne  le  nom  de  douche  électrique. 

n  est  interessant  de  se  rendre  compte  des  condi- 
tions  physiques  qui  se  trouvent  réalisées  par  Timmer- 
sion  du  corps  dans  Teau. 

Au  moment  oü  le  malade  plonge  dans  le  bain,  la 
résistance  du  circuit  extérieur  diminue,  de  sorte  que 
rintensité  du  courant  augmente. 

Ainsi,  pour  un  certain  nombre  de  couples,  on  a : 

r  étant  comme  toujours,  la  résistance  intérieure  de  la 
pile,  R,  la  résistance  extérieure,  représentée  par  Teau 
du  bain.  Cette  résistance  R  devient  plus  petite  quand 
le  malade  est  dans  Teau.  On  a,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs  : 

R'  représentant  la  quantité  dont  la  résistance  du 
circuit  se  trouve  diminuée. 

Lehr  a  démontré  que  la  diminution  de  la  résistance 
ne  provient  pas  de  Taugmentation  de  la  section  du  con- 
ducteur aqueux  occasionnée  par  l'immersion.  Cette 
diminution  persiste,  en  effet,  lorsqu'on  ramene  le  ni- 
veau de  Teau  h  la  hauteur  antérieure.  Cette  expé- 
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rience  tend  déjii  par  elle  seule  è.  prouver  que  Ie  corj 

est  traverse  par  ie  courant. 

Diverses  autres  considérations  physiques  et  plusieurs 
expériences  faitcs  par  Woisflog  avec  Ie  courant  iaduit, 
par  Stein  avec  Ie  courant  de  pile,  ont  permis  d'étAfalir 
que  Ie  corps  plongé  dans  l'eau  fait  partie  intégraote  du 
circuit  extérieur  et  n'est  pas.  comme  lont  cru  quel- 
ques  auteurs,  dans  les  conditions  physiques  d'un  i 
cuit  en  dérivation.  Les  études  déj^  anciennes  de  Ch| 
veaUj  sur  rexcitation  unipolaire,  n'avaient  d'aille; 
laissé  auciin  doute  sur  ce  point. 

II  résulte  de  Ia  que  Ie  bain  monopolaire  a  l'iai 
vénient  de  déterminer  un  courant  d'une  densité  | 
élevée  au  niveau  de  la  partie  située  hors  de  l'e 
destinée  k  fermer  Ie  circuit. 

On  donne,  en  général,  la  préférence  au  bain  1 
laire  et  on  se  scrt  d'un  nombre  de  plaques  supérifli 
k  deux.  En  augmentant  ainsi  la  section  du  conducteurT 
on  facilite  Ie  passage  du  courant,  aussi  bien  è.  travers 
Ie  corps  qu'fi  travers  l'eau.  Les  plaques  doivent  èlre 
d'égale  surface.  En  cas  contraire,  Ie  courant  devicnt 
trop  dense  au  niveau  de  la  plus  petite  et  Ie  palient 
éprouve  un  picotement  lorsqu'on  emploie  Ie  courant 
galvanique,  unc  secousse  musculaire  lorsqu'il  s'a^l 
du  courant  faradique.  Stein  s'est  arrèté  è.  Ia  dispüsi- 
tion  suivante  :  Ie  pèle  positif  est  relié  i  une  plaque 
échancrée,  placée  au  niveau  de  Ia  tète,  et  Ie  póle  iié- 
gatif  correspond  a  deux  plaques,  Tune  située  aux  pieds 
et  I'autre  entre  les  jambes.  Les  mains  du  malade  doi- 
vent ètre  appliquees  Ie  long  des  cuisses. 

On  a  reproché  au  bain  bipolaire  d'ètre  Ie  siège  de 
phénomènes  de  polarisation,  d'une  part  au  contact  des 
élecirodes  et  de  l'eau,  de  I'autre  au  niveau  de  l'eau  et 
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de  la  surface  du  corps,  phénomènes  qui  donneraient 
lieu  è.  des  courants  inverses  contrariant  Ie  courant 
principal.  Lorsque  les  électrodes  sont  grandes,  la  den- 
sité  du  courant  est  faible  et  les  phénomènes  de  polari- 
sation  sont  réduits  h  un  minimum.  Cest  précisément 
rinverse  dans  Ie  bain  unipolaire  :  Ie  courant  devient 
tres  dense  en  certains  points  oü  la  polarisation  atteint 
son  maximum.  Il  en  résulte  une  sensation  tres  désa- 
gréable  au  niveau  des  mains  mouillées  servantè.  fermer 
Ie  circuit  en  dehors  de  Teau,  et  cela  particuliërement 
quand  on  emploie  Ie  bain  positif.  Il  importe  de  ne  pas 
chercher  èi  rendre  Teau  meilleure  conductrice  en  y 
ajoutant  des  sels  ou  des  acides,  car  on  irait  ainsi  è. 
rencontre  du  butcherché  :  on  entraverait  Ie  passage  du 
courant  k  travers  Ie  corps.  Par  Ie  fait  de  Timmersion 
la  résistance  de  Fépiderme  est  considérablement 
diminuée  et  Ie  courant  faradique  peut,  dans  ces  con- 
ditions,  agir  plus  profondément  que  dans  toute  autre 
methode. 

La  douche  électrique  de  Stein  s'administre  de  la 
maniere  suivante  : 

Un  grand  recipiënt  rempli  d'eau  salée,  place  k  une 
certaine  hauteur,  communiqué  par  un  tuyau  k  un  ap- 
pareil  k  Taide  duquel  on  peut  donner  une  douche  en 
jet  OU  une  douche  en  pluie. 

A  eet  appareil  est  soudée  une  borne  k  laquelle  on 
peut  fixer  Ie  réophore  positif  ou  négatif  de  la  batterie 
ou  de  Tappareil  d'induction.  Le  malade,  assis  dans  Ie 
bain,  est  en  rapport  avec  le  póle  de  nom  contraire. 

Lorsqu'on  ouvre  le  robinet  de  Tappareil  hydrothé- 
rapique,  Teau,  sortant  par  la  pomme  d'arrosoir  ou  par 
Touverture  de  la  lance  pour  venir  frapper  la  peau  du 
malade,  ferme  le  circuit  et  provoque  une  forte  exci- 
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tation  analogue  tt  celle  qui  est  due  k  l'aigretLe  élfl 
trique.  La  mobilité  du  tuyau  de  douche  permet  ï 
localiser  1'action  excitalrice,  d'ailleurs  renforeée  | 
celle  de  l'eau. 

La  pratique  de  Slein  présente  encore  une  partij 
larilé  interessante.  Eilc  coDsiste  a  produire  une  sort 
de  massage  éleclrique  avec  une  électrode  k  rouleau  f 
moment  oCt  Ie  maladc  est  sur  Ie  poJnt  de  quïtter  Ie 
bain.  Cette  application  se  fait  pendant  qu'il  se  I 
debout  dans  l'eau  qui  sert  ainsi  d'électrode. 

Pour  Ie  bain  faradique,  Ie  plus  souvent  utilisé,  o^ 
cmploie  une  bobine  &  tres  gros  Ql,  donnant  de  la  quan- 
tité  el  actionnéc  par  deux  éléments  au  bichromate  4 
par  deux  accumulateurs.   Le    bain  galvanique 
l'emploi  d'une  batLerie  d'intensité,  par  exemple  d'u 
batterie  de  30  iV  iO  couples  au  bisulfale,  la  résislance 
k  vaincre  étant  assez  considérable. 
,       Lc   bain   éleclrique   produit  des  modifications  du 
pouls,  de  la  respiration,  de  la  tcmpérature,  de  la  sen- 
sibilité  farado-culanée;  il  permei,  en  oulre,  d'excitfir 
les  nerfs  moteurs  et  les  rauscles  el  il  iniluence  la  outa 
tion  générale. 

D'aprèsEulenbui-g,  la  TréqueDce  du  pouls  diminuede 
8  li  12  pulsalioDs  dans  le  bain  faradique  et  de  10  ^30 
dans  le  bain  galvanique.  Lehr  a  vu  survenir  des  palpi^ 
lations  el  de  Tarylbmic  avec  les  coqraots  de  forl 
inlensilé. 

Lafréquencedela  respiration  est  égalemenldiminuée 
(Eulenburg),  et  ce  phénomène  est  plus  marqué  dan?' 
le  bain  bipolaire  que  daas  l'unipolaire  (Lehr). 

La  température  du  corps  s'abaisse  coostamment,  que 
le  bain  soit  faradique  ou  galvanique  (Lebr). 

L'excrétion  de  l'urée  est  nettement  augmentée  par 
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Ie  bain  galvanique  ou  faradique  bipolaire,  tres  faible- 
ment  par  Ie  bain  monopolaire  négatif. 

L'actioD  des  bains  électriques  est,  en  somme,  d'aprës 
les  travaux  d'Eulenburg  et  de  Lehr,  tres  analogue  k 
celle  des  bains  excitants  tbermiqoesouchimiques.  Elle 
peut  aboutir,  au  bout  d'un  certain  temps,  k  un  effet 
de  sédation  générale. 

Ces  bains  ont  été  employés  empiriquement  dans  Empio 
tous  les  cas  oü  Ton  a  reconnu  l'utilité  de  Télectri-  '*^^ 
sation  généralisée,  c'est-è-dire  dans  les  névroses 
(hysterie,  neurasthenie,  hypochondrie,  maladie  de 
Basedow,  etc),  et  dans  certaines  affections  chroniques 
(arlhrite  déformante,  goutte  chronique,  dyspepsie 
rebelle,  etc).  Leurs  indications  sont  sensiblement  les 
mêmes  que  celles  de  Télectrisation  générale.  Ce  n'est 
d'ailleurs  pas  autre  chose  qu'un  procédé  d'électrisation 
générale  et  souvent  Ie  seul  qu'il  soit  permis  d'employer 
lorsque  Ie  patiënt  est  du  sexe  féminin. 

Les  effets  produits  sont  également  ceux  de  Télectri- 
sation  générale  :  amélioration  du  sommeil,  retour 
rapide  et  persistant  de  Tappétit,  surtout  dans  la 
dyspepsie,  régularisation  des  fonctions  intestinales, 
relèvement  de  la  nutrition  générale  et  par  suite  aug- 
mentation  du  poids  corporel,  etc. 

D'après  Lehr,  la  durée  du  bain  électrique  doit  être 
courte,  de  dix  è.  quinze  ininutes,  lorsqu'on  veut  déter- 
miner  une  action  sédative  et  tonique.  Elle  peut  être 
portee  k  trente  minutes  dans  les  cas  oü  Ton  veut 
obtenir  une  diminution  de  Texcitabilité  sensitive  et 
motrice  (tremblements,  spasmes,  contractures,  etc). 
La  température  de  Teau  est  de  32  k  35"*;  elle  doit  être 
plus  élevée  pour  les  rhumatisants  que  pour  les  autres 
malades. 
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Messieurs,  i^H 

Le  passage  du  courant  de  pile  ïi  travers  un  eomposi? 
salio  lend,  vous  le  savez.  a  le  décomposer;  en  mêmp 
lemps,  lorsque  deux  solutions  soni  séparées  par  une 
membranc,  il  y  a  entralneraent  dans  le  sens  du  courant 
OU  dans  un  sens  inverse  suivanl  les  corps  sur  lesqiids 
on  agit.  Ces  pliénomènes,  dont  nous  nous  sommpi' 
occupés  a  propos  de  T^lectrolysf  el  de  la  cataplioréso. 
ont  élé  uUIisés  en  thérapeutique.  On  a  cherché  nolaiu- 
menl  è  Taciliter  Ie  passage  de  certains  médicamentsa 
travers  Ia  peau  intacte  ft  l'aide  du  courant  de  pile. 

Les  premiers  essais,  l'aits  par  Munk,  B.  VV.  Richard- 
son,  Onimus,  avaient  fait  naltre  I'espoïr  d'entrer  en 
possession  d'une  mélhode  nouvelle  et  active  d'intro- 
duction  des  médioamcnts  dans  l'organisme,  lorsque 
Lauret  soumit  Ia  question  au  controle  d'une  expéri- 
mentation  précise. 

Laurctseservait  d'unscaucnfer-blanchautelétrotl, 
portant,  soudée  i  ses  parois,  une  borne  métallique  pou- 
vant  recevoir  l'un  des   réopliores  d'une   batteric.  U 
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patiënt  plongeait  ravant-bras  dans  ce  seau  rempli 
d'une  solutioD  médicamenteuse  et  Ie  circuit  de  pile 
était  ferme  k  l'aide  d'une  large  électrode  appliquée 
sur  Ie  bras  et  reliée  k  Tautre  réophore  de  la  batterie. 
Les  conclusions  de  eet  observateur  consciencieux, 
énoncées  en  1885,  sont  tres  réservées.  Lauret  fit  voir, 
en  effet,  que  Ie  nombre  des  substances  médicamen- 
teuses  dont  Tabsorption  cutanée  peut  être  facilitée  par 
Ie  courant  est  tres  restreint;  que  ces  substances  ne 
sont  pas  absorbées  intactes ;  que  certains  de  leurs 
éléments,  mis  en  liberté  par  Taction  électrolytique, 
sont  seuls  capables  d'être  résorbés  ;  que,  par  éxemple, 
Temploi  de  solutions  iodurées,  bromurées  ou  sul- 
furées,  peut  être  suivi  de  l'absorption  d'iode,  de  brome 
OU  de  soufre;  enfin  que  les  doses  absorbées  sont  trop 
minimes  pour  que  ce  genre  d'introduction  des  médi- 
caments  puisse  être  d'une  grande  efficacité. 

Il  reconnalt,  cependant,  que  Tapplication  du  procédé 
est  parfois  suivie  en  pratique  de  résultats  théra- 
peutiques. 

Depuis  cette  époque,  les  essais  de  ce  genre  ne  se 
sont  pas  beaucoup  multipliés;  citons  cependant  la 
methode  qu'Edison  a  proposée  pour  faire  dissoudre  les 
tophus  de  la  goutte.  Ce  grand  physicien  fait  tremper 
les  mains  ou  les  pieds  des  malades  dans  deux  vases, 
dont  Tun  renferme  une  solution  de  sel  de  lithine 
(chlorure  de  lithium),  Tautre  de  Teau  salée;  Ie  premier 
vase  est  relié  au  fil  positif  de  la  batterie,  Ie  second  au 
fil  négatif.  L'examen  des  urines  lui  a  fait  voir  que,  dans 
ces  conditions,  une  proportion  notable  de  lithine  passé 
dans  la  circulation  générale.  Ajoutons  aussi  qu'Imbert 
de  la  Touche  a  proposé  de  traiter  Ie  rhumatisme  et  la 
goutte  paria  catapphrèse,  en  employant  un  procédé  déju 
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indiqué  par  F.  Peterson,  et  qui  consïste  a  appüquer  é 
grandes  élecirodes-éponges  donl  Tune,  celle    qui  est 
est  reliée  au  pöle   posilif  est  imbibée  de  Ia  solution 
médicamenteuse.  On  doit  se  servir  de  forles  iDteosités 
et  monter  graduellementjusqu'i  80  k  lOOmilliampères. 

Ces  diverses  sortes  d'applications  parlielles  ne  font 
certainement  pénétrer  que  de  peUtes  proportions  de 
substances  actives.  II  n'en  est  pas  de  méme.  paratt-il. 
lorsqu'on  agit  sur  toute  Ia  surface  cutanée,  ainsi  qiie 
proposent  de  Ie  faire  Gaertner  et  Ëhrmann. 

Gaertner  a  fait  construire  nne  baignoire  divïsée  en 
deux  compartiments  k  l'aide  d'un  diaphragme.  Celui- 
ci  peut  s'adapter  presque  hermétiquemenl  au  corps- 
liumain.  Les  parois  el  Ie  planchcr  de  Ia  baignoire  sool 
tapissés  d'électrodes,  forméespar  des  plaques  de  cuiTre 
OU  de  zinc  revêtues  d'nne  couche  de  bois  perforé.  L'un 
des  compartiments  est  relié  au  positif  de  Ia  batterie. 
I'autre  au  négatif  et  iis  communiquent  entre  eux  par 
Ie  corps  du  patiënt,  Ie  diaphragme  étant  construit  avec 
une  substance  isolante  et  I'eau  ne  passant,  d'un  com- 
partiment 'd  I'autre,  que  par  des  fentes  presque  eapil- 
laires.  Dans  ces  conditions,  la  plus  grande  partie  du 
courant,  donl  I'intensité  est  mesurée  au  galvanomèlre, 
passé  par  Ie  corps  et,  de  plus,  Ia  densité  du  courant  est 
égaie  dans  tous  les  points  submergés.  A  l'aide  de  cel 
outillage,  les  auteurs  ont  administré  des  bains  au  sii- 
blimé.  lis  ont  mis  4  gr.  de  sublimé  dans  Ie  compttr- 
timent  inférieur,  reiié  au  pöle  positif  el  ont  emplojf 
une  intensité  de  100  M.  A.  Dans  tous  leurs  essais,  il 
y  eut  après  Ie  bain  une  élimination  tres  notable  (te 
mcrcure  par  l'urine. 

Il  n'est  pas  encore  temps  de  se  prononcer  sur  l> 
valeur  de  ces  diverses  pratiques.  La  dernière  parJH 
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pouYoir  donner  des  résultats  plus  notables  qne  les 
applications  localisées,  mais  elle  n'a  pas  encore  fourni 
ses  preuves. 

G.  Gautier  a  congu  uae  autre  methode  qu'il  propose 
de  nommer  électro-chimique.  Au  lieu  d'utiliser  les 
propriétés  du  courant  pour  activer  Tendosmose,  il  a  eu 
ridée  de  faire  servir  sur  place  les  produits  de  la  dé- 
composition  électro-chimique  des  médicaments.  Voici 
un  exemple  d'une  des  opérations  qu'il  a  pratiquées.  Il 
retire  par  ponction  d'une  poche  purulente  150  gr.  de 
pus,  et  injecte  dans  Ie  foyer  une  quantité  egale  de  so- 
lution  iodo-iodurée,  puis  fait  passer  un  courant  en 
laissant  dans  la  poche  Ie  pöle  positif  de  la  batterie.  La 
solution  employee  a  pour  formule  :  eau  distillée  —  20 ; 
iodure  de  potassium  —  1 ;  glycerine  —  3. 11  se  produit 
de  l'iode  k  Tétat  naissant,  capable  d  exercer  sur  les 
parois  du  foyer  une  action  microbicide  et  cicatrisante. 

G.  Gautier  aurait  traite  ainsi  avec  succes  Ie  lupus, 
Tactinomycose  de  la  face,  Tarthrite  fongueuse,  les 
abces  tuberculeux,  Ie  sycosis,  etc. 

Il  s'agit  lêt  encore  d'un  procédé  k  Tétude. 

Ce  procédé  dérive  de  la  galvanocaustique  chimique 
OU  chimie-caustie  Toltaïquc  de  Tripier,  employee  déjè 
depuis  assez  longtemps.  Aujourd'hui  les  applications 
des  propriétés  chimiques  du  courant  de  pile  se  sont  k 
tel  point  multipliées  et  perfectionnées  qu'il  serait  né- 
cessaire, pour  en  décrire  les  principales,  d'y  consacrer 
plusieurs  legons.  Je  dois  me  borner  a  vous  en  donner 
un  courtapergu. 

Vous  vous  souvenez  que  Ie  courant  de  pile  produit, 
au  niveau  des  électrodes,  des  phénomënes  chimiques 
dont  rintensité  est  en  rapport  avec  la  densité  du 
courant.  Lorsque  les  électrodes  sont  métalliques,  il 


Emploi  des 

propriétés 

électroly. 

tiques  da 

couraDt. 


GalvwioeauEti- 
que  chimiqup. 


L 


396  LEgONS   DE  TIIEHAPEOTIQUE. 

suffit  d*un  courant  relativement  peu  dense  pour  qu'il 
se  produise  des  escarres,  sèches  au  niveau  du  polo 
positif,  huraides  au  niveau  du  négalif.  Si  Ton  enfonce. 
par  exeraple,  deux  aiguilles  d'or  dans  les  lissus  d'uo 
animal,  fl  quelques  cenlimëlres  de  dislance  1'une  df 
l'auLre.  cl  qu'on  les  relic  chacune  a  un  pöle  d'iine 
batterie,  en  faisanl  passer  un  courant  de  15  ii  20  M.  A., 
on  verra  tout  d'abord  la  peau  pfllir  au  niveau  de  chaquf 
point  d'implantation  des  aiguilles.  L'efTet  produit  csl 
plusprononcé  au  niveau  du  póle  négatil'quedu  posüil. 

En  laissant  passer  Ie  courant  pendant  quelques  mi- 
nutes,  il  se  formera  une  petile  escarre  eirculaire 
autour  de  chaque  aiguitle.  L'escarre  produite  par  l'ai- 
guille  positive  est  brune,  sèche,  longue  a  se  détacher; 
l'escarre  Ibrraée  au  niveau  de  Taiguillo  n^gative  esl 
blanclie,  molle  et  suivie  d'un  travail  cicalririel  qiii 
marche  deux  fois  plus  vite. 

La  première  est  identique  &  la  cautérisation  des  tt- 
guraents  par  les  acides,  la  seconde  k  une  cautérii^atioo 
par  les  alcalis  caustiques. 

Opérons  mainlenant  sur  du  sang  ou  plus  simple- 
ment  sur  une  solution  d'albumine  (de  blanc  d'oBuff  et 
plongeons-y  nos  aiguilles.  Au  bout  de  quelques  minu- 
les,  on  remarque  auteur  de  l'aiguille  reliée  au  poli' 
négalif  une  sorte  de  mucus  mousseux,  résultant  di- 
l'action  des  alcalis  et  du  dégagemenl  gazeux;  autour 
de  Taiguille  positive,  une  sorte  de  coagulum  soWAe. 
sans  mousse,  qui  prend  une  coloration  ocreuse  lor?- 
que  Taiguille  est  en  fer. 

Ce  sont  ces  effels  cliimiques  que  l'on  a  pour  but  de 
produire  lorsqu'on  ulilise  rélectrolyse  médicale,  c'esl- 
fi-dire  la  galvanocausligue  chimique  (ctiimie-causlü^ 
voltaïquc  deTripier). 
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On  peut  définir  celle-ci  Tensemble  des  opérations 
qui  se  pratiquent  au  moyen  du  courant  voltaïque  et 
avec  des  excitateurs  tres  conducteurs,  mis  directement 
en  contact  avec  les  tissus,  dans  Ie  but,  soit  de  détermi- 
ner  la  destruction  partielle  ou  complete  des  tissus,  soit 
d'amener  une  modification  dans  la  composition  chimique 
des  tissus  et  des  liquides  en  contact  avec  les  excitateurs. 

Dans  quelques-unes  de  ces  opérations,  il  y  a  lieu  de 
tenir  compte,  au  point  de  vue  thérapcutique,  des  mp- 
difications  qui  se  produisent  autour  des  points  direc- 
tement touches,  dans  une  zone  plus  ou  moins  étendue, 
et  qui  se  traduisent  consécutivement  par  une  tendance 
h  la  disparition  de  certaines  lésions.  Tripier  a  donné 
h  cette  action  thérapcutique,  représentant  Ie  résultat 
éloigné  de  Télectrolyse,  Ie  nom  de  résolution  élecirigue. 
Cette  expression  ne  comprend  pas  tous  les  résultats 
qui  peuyent  succéder  k  Télectrolyse. 

Dans  Ie  traitement  des  anévrysmes,  par  exemple, 
les  applications  électriques  suscitent  des  actes  assez 
complexes  qui  ne  peuvent  pas  entrer  dans  Ie  cadre  de 
Taction  résolutive. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  destruction  des 
tissus  doit  être  complete.  Tel  doit  étre  Ie  résultat  de 
Télectrolyse  appliquée  au  traitement  des  rétrécisse- 
ments  de  Turèthre  ou  du  col  utérin,  des  fistules,  des 
tumeurs  malignes,  etc. 

Dans  d'autres  circonstances,  on  cherche  seulement  k 
établir  rapidement  un  trajet,  une  voie  de  communica- 
tion  entre  Textérieur  et  certaines  tumeurs  profondé- 
ment  situées  (abces  périutérins  ou  périnéphrétiques, 
kystes  bydatiques,  etc).  Ce  genre  d'opération  a  rcQU 
de  Tripier  Ie  nom  de  cautérisaiion  tubulaire. 

L'outillage  nécessaire  pour  pratiquer  ces  diverses 
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opérations  sera  variable.  suivant  U-.  bul  ii  alleiodï^^ 

Toute  ballerie  médicale  peul  servir;  mais  il  famlra 
se  rendre  compte  de  ia  rtisistaoce  ^  ^aincri;  el  rhoisir 
Ie  genre  de  couples  el  Ie  norabre  de  ces  couples  cd 
conséquencc.  Les  opérations  ordinaires  ne  nécessileal 
pas  1'emploi  de  haules  inlensités. 

Celles-ci  n'inlerviennent  que  dans   les   opératid 
imaginées  par  Apostoli  pour  Ie  IraitemeDt  de  certaid 
maladies  des  femmes.  11  faudra  dans  ces  cas  avoÜ 
sa  disposilion  une  batterïe  assez  puissante,  un  j 
nomètre  pouvanl  indiquer  une  inlensité  élevée,  jav 
qu'A  300  M.A.  et  iin  coUecteur  permetlant  de  prendre 
les  couples  un  i  ud,  ou,  k  son  défaut,  un  rhéostat. 

L'outillage  particulier  est  surtout  représenté  par  Ie;* 
divers  genres  d'excitateurs. 

Dans  uu  bon  nombre  de  cas,  un  des  póles  csl  inaclif. 
Comme  il  est  souvent  nécessaire  d'eraployer  un  cou- 
rant intense,  on  a  dil  cherclier  h  empècher  Ia  forma- 
lion  des  escarres  au  niveau  de  l'électrode  indifférente 
en  lui  donnant  une  grande  surface,  c'est-a-dire  en 
rendant  Ie  courant  peu  dense  &  son  niveau.  A  celeffet. 
Boudet  de  Pflris  a  proposé  de  placer  une  grande  pla- 
que de  20  centimètres  de  cóté  sur  chaque  cuisse  el 
souvent  aussi  une  troisièmc  plaque  sur  les  reïos.  Ces 
trois  plaques,  reliées  ensemble,  représentent  une  sur- 
face totale  d'environ  12  décimètres  carrés,  cc  qiii 
permet  d'oblenir  une  forte  inlensité  avec  un  nombre 
relalivement  peu  élevé  de  couples. 

Apostoli  a  imaginé  dans  Ie  méme  bul  une  électrode 
spéciale  qui  est  actuellement  employee  dans  les  appli- 
cations  gynécologiques  nécessitanl  l'intervention  d' 
bautes  infensités.  Celte  éleclrodeest  en  terre  glaise,  el 
il  est  bon  que  teniédecin  puisse  la  fabriquer  lui-méoie. 
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La  terre  glaise  doit  être  aussi  plastique  que  possible 
et  exempte  de  sable.  Elle  doit  être  tres  moUe,  de  ma- 
il Übreèi  pouvoir  adhérer  k  la  peau  et  se  mouler  exac- 
tement  sur  les  parties  oü  elle  est  appliquée.  Cétte 
région  est  généralement  rabdomen. 

Pour  obtenir  cette  électrode,  il  suffit  d'avoir  un  ca- 
dre  de  bois  ou  de  fer,  rectangulaire,  de  30  centimètres 
sur  18,  d'ua  centimètre  et  demi  de  hauteur.  On  y  ap- 
plique  un  morceau  de  tarlatane  è  grandes  mailles 
préalablement  mouillée  et  on  a  ainsi  un  espace  dans 
lequel  on  dispose  Ia  terre  sous  la  forme  d'un  gélteau 
bien  humide.  On  rabat  les  coins  de  la  tarlatane  qui 
débordent  et  on  enlève  Ie  gftteau  de  terre  de  son 
moule.  On  applique  &  sa  surface  une  large  électrode 
métallique  que  Ton  cnfonce  modérémcnt  dans  la  terre. 

Les  électrodes  actives  sont  dans  la  plupart  des  cas     Éiectrod 
des  aiguilles  en  or  ou  en  acier.  Leur  longueur  est  for- 
cément  tres  variable ;  leur  diamètre  est  compris  entre 
les  limites  extérieures  d'un  tiers  de  millimëtre  &  un 
millimètre  (fig.  112). 

Lorsque  Télectrolyse  doit  être  faite  profondément 
(trailement  des  anévrysmes,  par  exemple),  on  a  soin 
de  recouvrir  les  aiguilles  d'une  épaisse  couche  de  ver- 
nis isolant,  sauf  è,  leur  pointe,  sur  une  longueur  de 
quelques  millimètres.  Ce  vernis  a  pour  but  de  protéger 
la  peau  et  les  tissus  en  contact  avec  Taiguille  contre 
Faction  chimiquequi,  sans  cette  précaution,auraitlieu 
sur  toute  la  longueur  et  déterminerait  la  formation 
d*escarres  souvent  fort  dangereuses.  Buij  a  proposé 
d'émailler  de  verre  la  portion  protégée  des  aiguilles. 
Pour  enfoncer  et  pour  retirer  les  aiguilles,  on'utilise 
les  Instruments  que  Dujardin-Beaumetz  a  fait  cons- 
truire  pour  Ie  traitement  électrolytique  des  anévrys- 


actbrei 


400  LECONS  DE  THERAPEUTIQUE. 

mes,  et  ïl  l'aide  Am  pomse-aiguille  on  fait  pénétrer  (TS 
seul  coup  et  rapidement  l'aiguüle  h.  Ia  profondeur  vou- 
lue  (fig.  114).Le  f/rff-fli^ujV/e.construit  surle  modèle  du 
tlre-bouchon  perfectionné ,  permet  d'éviter  tous  les 
accidents  auxquels  on  était  exposé  après  les  cautërisa- 
lions  positives,alorsqu'on  employait  lapincedig.  113j. 
L'instrumenl  prend  son  point  d'appui  sur  la  peau 


I 


Flg.  113. 


Hg.  III. 


Fig.  114. 


aulour  de  Taiguilte  et  celle-ci  serrée  dans  un  écrou  h 
pas  de  vis,  est  retirée  sans  elTort,  sans  oscillations  et 
suivant  la  direction  mème  qu'elle  avaiten  enlranldsDS 
la  tumeur. 

Les  aiguilles  doivent  ètre  misGs  en  rapport  avec  la 
pile  au  moyen  de  fils  réophoriques  tres  minoes  et  tres 
légers  se  tcrminant  par  une  petite  serre-dne  qui  se  Rxe 
k  rextrémité  libre  de  Taiguille. 

Lorsqu'il  s'agira  de  détruire  une  tumeur  superfi- 
cielte,  un  naevus,  par  exemple,  ou  bien  de  pratiquer 
Tépilation,  la  destruction  des  chalazions,  etc,  l'ai- 
guille    sera    simplement    fixée    dans     un    porte-ai- 
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guille  et  pourra  ainsi  ètre  manoeuvrée  avec  pré- 
cision. 

Au  niveau  de  la  face,  Ie  dispositif  precedent  doit 
être  modifié  k  cause  des  effets  de  dérivation. 

L'expérimentation  a  démontré  k  Boudet  de  P&ris 
que  la  zone  dangereuse  a  pour  limite  inférieure  une 
ligne  circulaire  passant  au  niveau  des  apophyses  mas- 
toïdes  et  des  ailes  du  nez.  La  joue,  Ie  nez,  l'oeil,  la 
tempe  et  Ie  front  sont  compris  dans  cette  zone. 

Pour  les  tumeurs  siégeant  dans  cette  région,  on 
évite  tout  accident  en  utilisant  les  excitateurs  concen- 


Fig.  115. 

triques  de  Boudet  de  P4ris,  avec  lesquels  nous  avons 
déjèi  fait  connaissance.  Dans  Ie  cas  présent,  Ie  tampon 
de  charbon  est  remplacé  par  Taiguille  (fig.  115). 

On  peut  opérer  ainsi  les  naevi,  les  kystes  sébacés, 
les  chalazions.  Pour  les  tumeurs  érectiles,  on  peut  se 
servir  d'une  plaque  percée  i  son  centre  d'un  orifice 
assez  large  pour  laisser  place  k  plusieurs  aiguilles. 

Les  rétrécissements  de  l'urèthre,  qui  ont  été  traites 
avec  succes  par  Télectrolyse  (Tripier,  Mallez,  Jardin, 
Fort)  exigent  Temploi  d'un  uréthrotome  spécial  (uré- 
tbrotome  de  Jardin).  C'est  un  uréthrotome  ordinaire 
dans  lequel  Ie  couteau  mousse  est  mis  en  communica- 
tion  avec  Ie  póle  négatif  d'une  batterie. 

Le  traitement  de  Thypertrophie  des  amygdales  se 
pratique  i  Taide  d'un  excitateur  spécial,  dö  encore  k 
Boudet  de  Pèris.  La  glande  est  embrochée  par  une 

G.  Haybm.  —  V.  26 
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aiguille  posilivo  pendanl  que,  d'aulre  part,    cl 
cmbrassée  par  uo  anneau  métallique  DégatÜ' 

La  t-autérisation  tubulaire  se  pratïque  avec  un 

carl  d'un  diamètre  etd'une  longueur  variables.  L'ins- 

trumenl  puut  être  en  acier,  en  or  ou  en  platine.  Molgré 

-       i'inconvénient  que  presente  l'acier  lors- 

fl        qu'on  fait  une  cautérisation  positiTe  (ce 

U  qui  n'est  pas  ordinaire!,  Ic  Irocarl  d' 

a    I'avantage    d'èlrc    plus    acéré 

tnieux  piqucr. 

ËnBn  je  vous  déorirai,  en  qui 
mols  les  excitaleurs  employés  d) 
pratique  gynécologique. 

L'électrode  nécessaire  est  i'hysléi 
tre  en  platina  d'Apostoli  (fig.  M6) 
lennine  k  Tune  de  ses  extrémités  par 
une  surface  arrondie  et  polie,  comme 
un  hystéromèlre  ordinaire  et  a  l'aiitre 
par  une  lance  de  trocarl,  afin  que  If 
memo  instrument  puissc  servir  k  la  L-au- 
lérisation  en  surface  et  k  la  cautérisation 
tubulaire.  Sur  une  parlie  de  sa  tïge  il  est 
enveloppé  par  un  isolateur  en  celluloid. 
Dans  un  certain  nombre  de  circons- 
tances  ou  donne  la  préférence  m\ 
électrodes  de  charbon  d'AposIoIi  ou  de 
Brivois,  qui  servent  i  pratiquer  des  cautérisation* 
intra-utérines.  L'électrode  de  charbon  ordinaire  mesore 
2  cenlimètres  de  longueur  et  est  de  grosseur  variable 
appropriée  aux  dimensions  de  la  cavité  utérine.  Ellf 
est  portee  sur  un  long  manche  de  cuivrc  recou- 
vert  d'un  isolateur  de  caoutchouc  ou  de  celluloïd- 
Ües  divisions  de  2  en  2  centimêtres.  reproduisanl  li 


Fig.  110. 
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longueur  du  charbou,  sont  marquéos  sur  Ie  manche 
par  des  orans  visibles  fi  Toeii  et  sensibles  au  toucher, 
de  lelie  sorle  qu'en  retirant  celte  électrode  du  fond 
de  la  cavité  utérine  pour  la  porter  sur  une  aulre  parlie 
&  caulériser,  on  puisse  se  rendre  corapte  du  déplace- 
ment   opéré.    La    longueur  du    charhon    peut    Hre 


agrandie  suivant  les  indications  i  remplir  (fig-  117). 
Le  nombre  des  maladies  traitées  par  la  galvano- 
causlique  chimique  est  considérable. 

A  celles  que  j'ai  déji  cu  l'occasion  de  citer  j'ajou- 

terai  le  goitrc.  le  rélrécissement  des  voies  latrymales, 

les  abces  gangljonnaires,  ceux   des   grandes   lèvres 

et  de  la  marge   de  1'anus,    les    diverses  espèces  de 

kystes  cutanés  ou  profonds,  les  lipomes,  les  tumeurs 

tïbreuses,  etc. 

Je  dois  vous  renvoyer  pour  le  détail  des  opéralions 

aiix  iraités  spéclaux.  Nous  aurons  d'ailleurs,  plus  tard, 

,    „g-opOB  du  Irailement  de  quelques  maladies,  h  dis- 

/>,ƒ•    nous-raème    les    indicalions    de    quelques-unes 

'ƒ'     .^^  elles  et  a  énonccr  les  résultats  qu'on  en  peul 
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Je  me  bornerai  également,  pour  ce  qui  louche 
galvaaothermie,  h  vous  eti  expOBer  les  priocipes  elk 
vous  eQ  moQtrer  l'outillage  ordinaire. 

Od  doDne  Ie  oom  de  cautère  éleclrique  ou  de  gal- 
vanocautèrc  h  iin  inslrumenl  dans  lequel  Ténergie 
calorifiquc  est  empruntée  au  couraot  de  pile.  Od  eu 
doil  l'inlroduction  en  chirurgie  h  J.  Marshall,  iXélalon, 
Middeldorf,  Amussat  fils. 

Au  moment  oü  la  thermocauslie  voltaïque  a  été 
-  imaginée  elle  constituait  un  progrès  consideratie,  Jont 
la  portee  a  été  amoindrie  par  la  découverte  du  oaulère 
Paquelin.  Mais  ce  dernier  ne  l'a  pasdétrónée  complèle- 
ment,  car  elle  se  préte  k  des  usages  spéciaux  et 
desqualités  particuliéres. 

Pour    pratiquer  la   thermocauslie  voltaïque 
nécessaire  d'employer  comme  source  électriqu* 
batteries    de    qitantité    qui     ont    été    précédemi 
décrites.  Actuellement  on  se  sert  Ie  plus  souvent  d'l 
courant  fourni  par  des  accumulaleurs. 

Comme  il  est  nécessaire  que  la  tempéralure  de  la 
partie  active  du  cautère  puisse  varier  a  volonlé,  Tin- 
tensité  du  courant  dolt  ètre  réglée  è.  l'aide  d'iiii 
rhéostat.  La  résistance  totale  étant  ici  tres  faihlc,  de 
petites  variations  dans  Ia  résistance  inlroduite  suf- 
fisent  pour  faire  yaricr  tres  sensiblemenl  l'inteDsité  du 
courant. 

Aussi  peut-on  employer  un  rhéostat  tres  simple,  td 
que  celui  du  polyscope  Trouvé,  fourni  par  un  61  de 
maillechort  enroulé  en  spirale  dont  on  fait  varier  Ii 
longueur. 

On  peutaussi  se  servir,  comme  rhéostat.  d'uneéprou- 
vette  contenant  du  mercure.  Le  courant  arrivanl,  par 
exemple, Ma  partie  inférieurede  la  colonne  de  mercure, 


omplèle- 

Lie  il^^l 
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en  sort  par  uae  tige  de  fer  qu'on  peut  faire  glisser  dans 
Ie  bouchoD  qui  ferme  Téprouvette. 

Le  gaWanocautëre  ordinaire  comprend  un  manche 
isoIant(fig.  118);  une  partie  conductrice  formée  par 
des  tiges  de  laiton  doré  de  grande  section  et  par  suite 
de  résistance  négligeable;  le  cautère  proprcment  dit. 


Les  tiges  traversent  le  manche  isolant.  EUes  peuvent 
ètre  d'une  seule  pièce  ou  de  plusieurs  qui  se  vissent  ou 
se  fixent  les  unes  sur  les  autres.  Dans  l'intérieur  du 
manche,  l'une  des  tiges  est  formée  de  deux  parties  qui 
s'écartent  l'une  de  l'autre  lorsque  le  courant  ne  passé 
pas.  On  établit  le  contact  au  moyen  d'un  bouton  P,  au 
moment  oü  Tinstrument  est  mis  en  fonction.  Un  verrou 
peut  immobiliserl'interrupteurlorsqueropération  doit 
avoir  une  certaine  durée. 

Le  cautère  proprement  dit  peut  avoir  une  inOnité 
de  formes.  Dans  tous  les  cas  il  est  en  platine.  C'est 
tantöt  une  lame  aplatie 
{couteau  galvanique),  tan- 
töt un  fil  de  platine  de  fai- 
ble  section ,  auquel  on  peut 
donner  la  forme  dont  on 
a  besoin. 

Onlecontournc  en  anse 
quand  il  s'agit  de  sectionner  le  pédicule  de  certaines 
tumeurs;  on  lui  donne  la  forme  d'une  pointe  plus  ou 
moins  émoussée  quand  il  faut  pénélrer  dans  un  tra- 
jel,  etc.  (fig.  HÖ). 
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Parfois  il  est  nécessaire  de  faire  varier  la  longueii| 
de  l'anse  pendant  Topération. 

Cette  anse  fait  alors  partie  d'un  long  fil  de  platiw 
dont  les  extrémités  s'enroulent  sur  un  Irenil,  oubien 
sontfixées  sur  des  pièces  mobiles  que  l'opéra leur  déplttcc' 
elarriile  facilement  {fig.  120). 

La  plupart  des  auteurs  conseillent  de  naaintenir  au 
rouge  Bombre  Ia  température  du  cautère  pendant  la 
durée  de  l'opération.  Oniinus  a  fait  remarquer  que 
lorsque  la  température  en  est  trop  élevée,  ÏI  coupe  ila 


faQond'mibistouri^cequi  empêched'agiraveclalentf 
nécessaire  pour  que  Ie  sang  soit  coagulé.  De  1&.  pourle 
opéralions  qui  s'exécutent  sur  des  tissus  patiiologiques 
assezvolumineux,  la  nécessité  de  faire  varier  rintensité 
du  courant  i  l'aide  du  rhéostat  pendant  Ie  cours  mènie 
de  l'opération.  On  fcra  donc  bien,  pour  se  guider. 
d'essayer  tout,  d'abord  Ie  cautère  sur  un  morceau  tit? 
viande  ayant  l'épaisseur  des  tissus  a  traverser  et  de 
noter  les  diverses  résistances  ö  obtenir  ïi  l'aide  du 
rhéostat  quaod  la  scction  se  produit  dans  de  bonnes 
cooditions. 

La  galvanothermie  offre  des  avantages  sérieux.  Elle 
permet  d'introduire  et  de  retirer  Ie  caulêre  &  froid, 
de  maintenir  ce  cautère  k  la  mème  température  pen- 
dant teute  la  durée  de  l'opération  ou,  au  contraire, 
d'en  faire  varier  la  température  a  volonté.  Elle  met 
en  a;u\re  un  instrument  auquel  on  peut  donner  touU 
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les  formes  et  qui,  par  siiile,  est  propre  a  tous  les 
usages.  Enfin  Ie  galvanocautère  développe  peu  de 
rhaleur  rayonnante  et,  lorsqu'il  a  la  forme  d'une  anse, 


il  possède  a  la  foïs  les  avantages  du  caiitère  et  ceux 
de  récraseur  lineaire. 

Les  applications  du  ealvanocautère  dans  les  eavités      Appnreiia 

"^■^  "  d'édüirage. 


Fig.  nï. 


nécessilent  l'emploi  d'appareils  d'éclairagc  que  l'on 
emprunte  également  aux  effets  lumineux  de  Télectri- 
cilé. 

Tout  pralicien  ayant  chez  lui  rouliJlage  nécessaire  fi 
ia   therraocaustie  voltaïque    pourra  en    même  temps 
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actionner  les  appareils  d'éclairage  donl  il  aura  besoin. 
A  eet  égard,  une  visite  chez  un  fabrJcanl  d'inslru- 
raents,particulièremeiit  chez  Trouvé  ou  chez  Chardin. 
\ous  en  apprendra  plus  qu'une  longue    despription. 


Kig.  1-a. 


Qu'il  me  suflise  de  mellre  sous  vos  yei)\  divers 
modèles  delampes  h  incandescence. 

Eq  voici  une  qui  est  adaptée  &  un  laryngoscope 
(fig.  121).  Une  autre  constituela  partie  principale  d'uu 
instrument  désigné  sous  Ie  nom  de  photophore  par 
Hélot  et  Trouvé;  eet  apparcil  peut  être  fixé  sur  Ie 
front  de  l'opérateur  a  Ia  fagon  d'un  petit  phare  donl 
on  peut  diriger  les  rayons  lumineux  sur  Ie  point  qu'on 
veut  éclairer  (fig.  ifi  et  123). 


VINGT-HUITIÈME  LECON 

PRESSION  ATMOSPHÉRIQUE  UTILISÉE  COMME  AGENT  THÉRAPEUTIQUE 


Idéé  générale  de  Taérothérapie.  —  Bains  d'air  compnmé :  descriplion 
des  appareils;  effets  physiologiques  produits  par  les  bains  d'air 
comprimé.  —  Gure ;  ses  indications. 


Messieurs, 

Ainsi  que  yous  Ie  savez,  au  fur  et  a  mesure  qu'on 
s'élève  au-dessus  du  niveau  delamer,l'air  se  raréfie,  et 
par  suite  la  pression  supportée  par  Ie  corps  diminue. 
En  même  temps  la  composition  de  Tair  est  modifiée. 
Ainsi  k  5500  mëtres  d'altitude  un  litre  d'air  pëse 
moitié  moins.  De  même,  quand  on  s'enfonce  dans  Tin- 
térieur  de  la  terre,  la  pression  extérieure  augmente  et 
la  constitution  de  Tatmosphëre  est  changée,  Tair 
deyient  plus  dense. 

Dans  Tune  et  Tautre  de  ces  nouvelles  conditions,  les 
échanges  gazeux,  et  par  suite  la  plupart  des  fonctions, 
subissent  des  modifications  plus  ou  moins  notables. 
Aussi  Taltitude  est-elle  un  des  éléments  importants 
des  climats  et  nous  aurons  k  en  tenir  compte  bientöt, 
quand  nous  nous  occuperons  des  effets  produits  par  les 
climats. 

Mais  sansobliger  les  malades  è,  changer  derésidence, 
on  a  pu,  h  Taide  d'appareils  ingénieux,  les  soumettre 
h  des  atmosphères  variables  et  obtenir  ainsi  chez  eux 
certains  effets  particuliers. 
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(Vest  i  rapplication  de 


yens,  fails  daos  i 


but  Ihérapeutique,  qu'on  donne  Ie  nom  d'aérothérapie. 

Les  methodes  mises  en  usage  eü  aérothérapie  réa- 
lisent  des  conditions  parliculières  qui  difTèreol  } 
blement  de  celles  qui  sontla  conséquence  d'un  cbi 
gemeut  d'altitude.  L'habitalion  en  monlagne  ne  peoT 
procui'er  qu'unc  diminuLion  de  pression  sur  toute  la 
surface  du  corps,  landis  que  les  appareils  aérolhéra 
piques  fournisseot  è.  volonté  de  l'air  comprimé  ou  é 
Tairarifié.  D'autre  part,  les  climats  d'altitude  agisse 
d'une   maniere  continue,  plus  ou  moios   prolongée, 
landis  que  les  appareils  ne  soumettent  l'organisme  a 
Ia  raréfaclion  ou  a  lacompression  de  ratmosphère  qiy 
pendant  un  temps  lïmité.  ËnBn  los  métbodes  aéroUl 
rapiques  permcttent  de  faire  agir  les  changements  { 
pression  sur  toute  la  surfacedu  corps  ou  seulementsur 
l'appareil  respiratoire.  On  doit  dïstinguer,  en  effel,  les 
bains  d'aircomprimé  et  les  respirations  d'air^  presaioi 
variable . 

Les  bains  d'air  comprimé  dérivent  de  la  clocfae  ] 
piongeur, quisemble.d'après  Aristote,  avoirétéconnue 
des  anciens,  bien  que  la  découverte  en  soit  rapportée 
k  Sturmius,  au  xvi'  siècle. 

En  1786,  Smeaton  se  servit  pour  la  première  fois 
d'une  pompe  foulante  dans  Ie  but  de  faire  parvenir 
dans  la  cloche  ti  piongeur  l'air  nécessaire  k  la  respïra- 
tion. 

Les  effets  produitspar  eet  air  comprimé  sur  l'oreille 
ainsi  que  sur  Ia  respiration  furentremarqués  par  Hamel 
en  1 820,  etplas  tard  CoUadon  observa  la  guérison.  par 
1'usage  de  la  cloche,  d'un  piongeur  doat  la  respiration 
était  difTicile. 

Cependant  Temploi  thérapeutique  de  l'air  comprimé 
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restait  k  découvrir.  Tabarié  en  eut  Tidée  en  1832 ;  mais 
ii  ne  communiqua  ses  premières  observations  qu'en 
1838. 

Junod,  enl835,  fitconnaltre  Ie  premier appareilima- 
giné  pourie  traitement  desmalades.  II  fit  voir  que  dans 
['air  comprimé  ie  jeu  de  Ia  respiration  est  facilité,  que 
la  capacité  vitale  du  poumon  augmente,  que  les  inspi- 
rations  deviennent  plus  profondes  et  moinsfréquentes. 
Mais  dans  Tappareil  qu'il  imagina,  les  compressions  et 
les  décompressions  avaientlieuavec  brusquerie.  Aussi 
sa  methode  fut-elle  jugée  sévèrement  par  TAcadémie 
des  Sciences  a  la  suite  d'un  rapport  fait  par  Magendie. 

Bientót,  en  1840,  Tabarié  fonde  Ie  premier  établis- 
sement aérothérapique  k  Montpellier.  C'est  è,  lui  et  a 
Pravaz  (de  Lyon)  qu'on  doit,  en  1852,  la  solution  de  Ia 
question  au  point  de  vue  pratique.  Ces  médecins  in- 
sistent,  en  effet,  sur  la  nécessité  de  comprimer  et  de 
décomprimer  Tatmosphère  des  chambres  pneuma- 
tiques  d'une  maniere  lente  etils  fournissentlesmoyens 
d'arriver  k  cc  résultat. 

Bien  que  Ia  methode  soit,  vous  Ie  voyez,  d'origine 
frangaise,  elle  ne  se  répandit  chez  nous  qu'avec  peine. 

A  Tétranger,  au  contraire,  de  nombreux  établisse- 
ments  d'air  comprimé  furent  installés,  en  Autriche, 
en  Suède,  en  Écosse,  en  Italië,  en  Danemark,  en 
Russie,  etc. 

La  pratique  de  ce  moyen  thérapeutique  nous  est 
revenue  de  I'étranger  il  y  a  quelques  années  sans 
avoir  subi  de  notables  améliorations,  mais  appuyée 
sur  des  travaux  importants,  parmi  lesquels  nous  cite- 
rons particulièrement  Tétude  physiologique  faite  par 
von  Vivenot. 

Les  bains  d'air  comprimé  sont  administrés  dans  des 
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chambres  pnevimatiqucs  constriiiles  d'après  les  piw 
cipes  des  cloches  h  piongeur  Smealon.  En  Franoe.  on 
se  serl  Iiabiluellemenl  de  l'appareilde  Tabarié,  modifié 
par  Fontaine.  Il  se  compose  essentietlement  d'iinf 
cloche  et  d'uiie  pompe  foulanle  {fig.  124). 

La  cloche  est  constituée  par  un  cylindre  el  deux  ca- 
lottes  liémisphériques  ,  elle  représente  une  rhambre 
d'une  capacité  moyenne  de  8  inèlres  cubes.  On  y  pé- 


nèlre  par  une  porie  qui  s'ouvrc  de  dcliors  en  de(laD^. 
La  pression  qui  y  règne  est  indiquéepar  un  lube  enl 
k  moitié  rempli  de  mercure,  dont  une  branche  est  dan^ 
la  cloche  et  l'autreau  dehors.  Deux  tuyaux.  aboutissen! 
a  la  rhambre  pneumatique  ;  l'un  d'eux  sert  ü  ralimcn- 
talionde  la  cloche  ;  l'autrc  h  saventiiation.  Le  premier 
fait  communiquer  la  chambre  avec  un  compresscur 
hydraulique  Fontaine,  construil  d'après  celui  qui  esl 
employé  dans  les  mines  de  Chemnitz.  L'air  amcné  sur 
le  plancher  de  la  cloche  est  éyacué  par  le  lube  de  Teit_ 
lilation  qui  part  de  sa  partie  supérieure. 
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Pour  une  seule  personne  et  une  séance  de  deux 
heures  de  durée,  la  consommation  d'air  est  de  8000  li- 
tres. 

Dupont,  dans  rétablissement  qu'il  dirige,  rue  des 
Pyramides,  a  simplifié  cette  installation  en  utilisant 
1'air  comprimé  de  Fusine  de  la  Villette  servant  è.  la 
mise  en  marche  des  horloges  pneumatiques  de  son 
quartier. 

La  compression  et  Ia  décompression  s'efTectuent 
lentement  au  moyen  de  robinets  et,  d'une  maniere  gé- 
nérale, on  n'arrive  qu'^  une  élévation  de  pression  de 
30  centimètres  de  mercure,  représentant  deux  cin- 
quièmes  d'atmosphère. 

En  étudiant  les  phénomènes  physiologiques  produits  Effeu  ph: 
par  Fair  comprimé  nous  n'envisagerons  que  les  effets      ^^f^^^^ 
déterminés  par  les  conditions  réalisées  dans  les  appa- 
reils  aérothérapiques. 

Les  résultats  du  traitement  par  Fair  comprimé  se      Apparei 
faisant  sentir  surtout  sur  Tappareil  respiratoire,  il  me       ^  ™^*" 
paralt  important  de  vous  montrer  comment  on  mesure 
les  variations  de  la  capacité  vitale  du  poumon  et  celles 
des  forces  d'expiration  et  d'inspiration. 

La  capacité  vitale  du  poumon  est  appréciée  k  Taide 
du  spiromëtre.  Leplus  connudes  spiromètres  est  celui 
d'Hutchinson,  modifié  par  Wintrich  d'abord,  puis  par 
Schnepf.  Dans  ces  dernières  années,  celui  qui  s'est  Ie 
plus  répandu  est  peut-être  Ie  spiromëtre  de  Galante, 
que  je  mets  sous  vos  yeux  (fig.  125). 

A  ces  instruments  un  peu  délicats  et  dont  les  indi- 
cations  manquent  souvent  de  précision,  Dupont  a  subs- 
titué  un  appareil  des  plus  simples  formé  de  deux  vases 
communicants,  reliés  entre  eux  a  leur  partie  inférieure 
par  un  tuyau  de  caoutchouc  (fig.  126). 
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Ces  vases  doivent  avoir  une  capacrité  d'envIrOD 
■i  lilres.  L'un  d'eux  est  gradiié  en  centimèlres  ctibesel 
il  est  ferme  <i  sa  partie  supérieure  par  un  boucbon  de 
raoiitchouc  traverse  par  un  tube  de  verre  qui  porie  uu 


luyau  de  caoutcliouc  ;\  robinet.  se  terminant  j)ar  un 
embout. 

On  verse  de  Teau  dans  Ie  vase  ouvert  qu'on  souK've 
de  maniere  ^  faire  monter  celte  eau  dans  Ie  second 
vase  jusqu'i  ia  division  zéro.  On  ferme  Ie  robinet  du  lub? 
de  caoutcliouc  pour  empêcher  I'air  de  pénétrer  dans 
Ie  deuxième  vase  et  1'apparcil  est  pret  a  fonction- 
ner.  Les  deux  vases  étant  places  sur  Ie  mème  plan. 
Ie  patiënt  fait  une  inspiralion  et  applique  immédiale- 
ment  ses  lèvres  sur  l'embout.  On  ouvre  alorslerobiiiel 
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en  même  teinps  Ie  palient  explre.  Dês  que  l'expi- 
ration  est  lerrainée  Ie  robinel  est  ferm^.  Kn  plai^nt 
!es  deux  vases  de  maniere  que  l'eau  y  soit  au  mème 
niveau,  la  ligne  d'aflleurement  dans  Ie  vase  gradué  in- 
dique  Ie  volume  qu'orcupe  I'air  expiré  i  la  presaion 
almosphérique.  Cette  methode  n'esl  pas  absolument 
sans  défaut  ;  elle  se  recommande  par  sa  simplicité. 
Les  forcesd'inspiration  eld'expiration  sontmesurées 


par  des  appareils  qui  ont  regu  ie  nom  de  pnéomètres 
oude  pneumalomèlres.  Le  pnéomètre  de  Marchal  {mé- 
decin  de  la  marine)  est  essentiellement  constitué  par 
un  tube  manométrique  figurant  une  circoriférence 
presque  complete  et  communiquant  a,  sa  partic  supé- 
rieure avec  un  embout  daus  lequel  se  font  l'inspiration 
OU  l'expiralion,  selon  que  Ton  veut  apprécier  la  force 
développée  dans  l'un  ou  I'autre  de  ces  deux  temps  de 
la  respiration.  Des  aiguitles  indicatrices  servent  a 
mesurerics  dimïnutions  clles  augmentations  de  pres- 
sion  qui  déformenl  le  tube  (fig,  127).  A  la  piéce  prin- 
cipale de  l'appareil,  que  nous  ne  pouvons  décrire  en 
détail,  est  annexé  un  régulaleur  cvlindrique  en  cuivre. 
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Dans  ce  cjlindre  arrive  la  colonne  aérienne  venanl 
de  l'embout  lorsqu'il  s'agit  de  mesurer  la  force  d'ex- 
piration,  OU  bieucelle  d'un  lube  manométrique  lors- 
qu 'on  mesure  la  force  d'inspiratiOQ.  Deux  robioels  et 
deux  soupapes  permeltenl  de  disposer  l'appareil  pour 
Tune  OU  pourl'aulrede  ces  deux  expériences  (tig.  iiüi 


Fig.  127. 

Pour  uliliser  rinslrument,  les  aiguilles  et  les  robinels 
sont  d'abord  disposes  pour  Tinspiration  ou  pour  Tei;- 
piralion  suivanl  les  indications  que  porte  l'appareil 
lui-même. 

S'il  s'agit  de  l'inspiratioD,  l'aiguille  sera  placée  du 
cöté  marqué  inspiratiou,  en  tniime  lemps  qu'une  de* 
aiguilles  i  maxima,  en  laissant  Ie  point  de  repère  du 
cöté  lie  l'expiration.  Puis,  faisant  une  forte  expiralion, 
Ie  sujet  appliquera  hermétiquement  Tcmbout  sur  ses 
lèvres  el  fera  la  plus  large  iuspiralion  possible.  L'ai- 
guille indicatricc  se  déplacera  en  entralnant  avec  elle 
l'aiguille  a  maxima,  puis  reviendra  brusquemenl  au 
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zéro  ealaiasaot  cctle  dcrnière  au  point  exlrême  de  sa 
course.  L'aiguille  &  maxima  permettra  ainsi  de  lire  sur 
Ie  cadran  Ie  nombre  de  degrés  auquel  équivaut  l'effort 
déveioppé.  La  graduation  esl  telle  que  chaque  degré 
correspond  k  une  pressioa  d'ua  ceutimètre  de  mer-' 
cure. 

Pourmesurer  I'expiralion,  on  renverseles  robinels, 


Fig.  118. 

l'aiguille  passé  de  l'autre  cöté  du  point  de  repère 
et  on  met  en  correspoudance  avec  elle  une  aiguille  h. 
maxima. 

Le  sujet,  après  avoir  fait  une  forte  iaspiration,  fait 
Ia  plus  forte  expiratioa  possible.  La  seconde  aiguille  &. 
maxima  indique  l'effort  produit. 

EuAllemagne,onutilisehabituelIementcommepneu- 
matomètre  l'appareil  aérolhérapique  de  Waldenburg, 
que  nous  indiquerons  bientöt.  Cet  iustrumcnt  est  une 
sorte  de  gazomètrc.  Duponl  se  sert  tout  simplement 
des  deux  vases  communicants  que  je  viens  de  décrire 
k  propos  de  la  spiromélrie. 

Tous  ces  appareils  de  mesu  re  exposent  h  des  erreurs ; 
il  importe  donc,  en.spirométrie  ou  en  pneumométrie,. 
comme  dans  toutes  les  observations  de  ce  genre,  de  se^ 
servir  toujours  des  mèmes  appareils  et  d'opérer  dans: 


de 

I 
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des  conditions  identiques,  afin  d'obtenir  des  résu^^| 
comparableB  entre  eux.  ^H 

D'une  maniere  générale,  Teffort  développé  pen^H 
riospiration  est  moins  considcrable  que  l'efTort  (I^H 
piration.  ^H 

Le  rapport  serail,  d'après  Maréchal,  de  2  i  3.      ^^ 

De  plus,  Teffort  produit  n'est  pas  forcément  propor- 
tionnel  i  la  capacilé  pulmonaire.  On  peut  Irouvcr  des 
muscles  inspirateursete\pirateurs  vigoureux  avec  udc 
capacilé  pulmonaire  relativement  faible,  el  réci|iro- 
quement. 

Tout  en  procédant  difléremment,  Brönniche  est 
arrivé  i  des  résuUats  assezaDalogues.  Cet  observatcur 
s'esl  servi  de  l'appareil  de  Waldenburg  et  a  eonstaU 
qu'un  adulte  bien  portant  abaisse  en  10  inspiralions  le 
cylindre  de  eetappareildeöOcentimètres  el  qu'iirélè>e 
d'une  quanlité  egale  enseptexpiratlons  seulement.  La 
force  d'inspiration  serail  donc  les  7  dixièmes  de  Ia  force 
d'expiralion.  Ce  rapport  se  rapproche  de  celui  que 
Marécbal  a  indiqué  (2/3). 

11  serail,  d'après  Brünniche,  le  poinl  important  & 
connaltre  en  raison  de  sa  constance  k  l'état  uormal 
Lorsqu'il  est  modifié,  la  force  d'inEpïration  se  trouTB- 
rail  relativement  diminuée  par  suite  de  l'existeoce  de 
lésïons  pulmonaires  on  parfois  sim  [dement  d'uue 
insuffisance  de  fonclionnement  des  parties  supérieure» 
du  poumon. 

Le  premier  effct  produit  par  Ie  bain  d'air  com- 
primé se  manifeste  du  cölé  des  oreilles.  11  résulte  de 
la  difTércncc  de  pression  qui  s'établit  sur  les  deui 
feces  du  tympan,  tanl  que  l'air  extérieur  déprimo  le 
tympan  saas  que  l'air  de  Ia  caïsse  puïsse  lui  faire  éqal- 
libre. 
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Le  plus  souvent  les  patients  accusent  une  légere 
douleur  et  des  sifflements.  La  douleur  n'acquiert  un 
peu  d'intensité  que  lorsqu'il  existe  du  catarrhe  de  la 
trompe.  Au  bout  d'un  certain  temps  Téquilibre  se 
rétablit  sur  les  deux  faces  de  la  membrane  tympa- 
nique;  il  reste  néanmoins  une  légere  diminution  de 
Tacuité  auditive.  Ces  douleurs  ne  se  montreraient  pas 
chez  les  personnes  n'ayant  jamais  eu  de  coryza;  elles 
peuvent  être  atténuées  par  Tenfoncement  d'une  bou- 
lette  de  coton  dans  chaque  oreille  et  par  Texécution  de 
quelques  mouvements  de  déglutition. 

Quand  Ia  pression  voulue  est  obtenue  dans  la 
chambre  pneumatique,  la  voix  est  altérée ;  elle  s'élève 
habituellement  d'un  demi-ton;  Taction  de  siffler  est 
rendue  plusdifficile.  On  note  aussi  une  diminution  de 
l'acuité  du  gout,  de  Todorat  et  du  toucher,  et  un  peu 
de  somnolence.  Quelques  personnes  observées  par 
Foleij  auraient  éprouvé,  au  contraire,  de  Texcitation 
cerebrale  avec  loquacilé. 

Pendant  que  la  pression  atmosphérique  s'élève, 
Tespace  compris  par  les  gaz  intestinaux  diminue,  ainsi 
que  Panum  Fa  fait  remarquer.  Il  en  résulte  une  dimi- 
nution de  Tobstacle  k  Tentrée  de  Tair  dans  le  thorax. 
Telle  serait,  d'après  P.  Bert,  qui  a  comparé  le  paquet 
intestinal  a  un  sac  ferme,  la  seule  action  mécanique 
produite  par  le  bain  d'air  comprimé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  mouvements  respiratoires 
deviennent  plus  amples  et  éprouvent  une  modification 
de  rythme.  L'inspiration  est  rendue  plus  facile,  Texpi- 
ration  plus  difficile.  Le  rapport  norm  al  de  4  :  5 
devient  4:6  —  7  ou  8  et  même  H .  Le  nombre  des 
respirations  diminue  et  ce  phénomène,  souvent  tres 
marqué,  ne  cède  pas  immédiatement  après  la  séanee. 
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Pendant  la  période  de  pression  constante,  ü  tombe 
en  moyenne  h  3  par  minule. 

Ce  fait,  admis  par  la  plupart  des  observateurs,  esl 
contredit  par  P.  Bert  qui  n'a  pas  trouvé  de  différente 
sensible  dans  te  norabrc  des  respirations  pendant  Ie 
séjour  dans  la  cloche, 

Ea  loot  cas,  1'augraentation  dans  ramplitudc  des 
respirations  a  pour  conséquence  ragrandissemenl  de 
la  poitrine.  Von  Vivenot,  en  expérimcnlanl  sur  lui- 
même  et  en  mesurant  son  thorax  au  niveau  des  seins, 
a  trouvé  les  augmentations  suivantes  pendant  Tinspi- 
ration  : 


Après  20  minutes.. 

—  2  heiirea  . . . 

—  S  séancps. .. 

—  n  séanccs. . . 


millim. 
3,39 
4.83 
«,5» 
9.47 


Le  résultat  obteau  dans  Ie  cours  d'une  seule  séance 
va  doQC  en  augmenlant  par  suite  de  la  répétition  des 
séances, 

Le  s|iiromètre  montre  d'ailleurs  que  le  volume  de 
l'air  respiré  (air  mis  encirculation)  augmenle. 

Ainsi  Panum  a  oblenu  une  augmeutation  de  270  cen- 
timètres  cubes  (750  nu  lïeu  de  480)  après  uae  premièrv 
séance  et  unc  augmentation  plus  notablc  cncore  après 
une  seconde. 

La  motilité  du  thorax  est  d'ailleurs  également  accrue 
et  la  mesure  spirométrique  de  l'air  des  respirations 
forcées  indique  une  augmentation  sensible  de  Ia  capacilé 
vitale  du  poumoii.  Le  benefice  qu'on  obtient  uinsi  ca 
une  séance,  et  qui  est  en  moyenne  de  100  cenlimètres 
cubes,  augmente  pendant  le  cours  du  traitement.d'abord 
assez  rapidement,  plus  tard  avec  plus  de  lenteur. 

Dans  les  expériences  falies  par  von  Vivenot,  la  ca- 


A 
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paóité  vitale  s 'est  accrue  en  trois  mois  de  700  centi-' 
mètrés  cubes  ;  dans  celles  qüi  ont  été  faites  par  Bert^ 
elle  s'est  élevée  de  7  p.  100  chezBert,  de  11  p.  100  chez 
Regnard.  Mais,  d'après  P.  Bert,  Ia  ventilation  pul- 
monaire  ne  serait  pas,  malgré  cela,  notablement  mo- 
difiée,  la  diminution  dans  Ie  nombre  des  respirations 
venant  contre-balancer  Taugmentation  de  la  capacité 
pulmonaire. 

Pravaz  a  fait  voir  que,  pour  obtenir  de  bons  effets 
sur  la  respiration,  il  importe  de  ne  pas  produire  une 
élévation  de  pression  supérieure  h  38  centimètres  de 
mercure.  On  ne  dépasse  pas,  dans  la  pratique,  30  cen- 
timètres et  pour  les  femmes  et  les  enfants  on  emploi0 
une  pression  encore  moindre. 

L'augmentation  de  la  pression  extérieure  exerce  des 
«fiets  plus  OU  moins  sensibles  sur  la  peau  et  sur  les 
muqueuses,  oü  Ton  constate  en  général  de  Tanémie 
pendant  que  Ie  sang  est  refoulé  dans  les  organes  pro- 
fonds. 

Au  début  il  y  aurait,  d'après  J.  Pravaz,  une  accélé- 
ration  passagere  du  pouls,  puis  bientótun  raleütisse- 
ment  de  plusieurs  pulsations,  encore  notable  après  les 
séances. 

Von  Vivenot  a  constate,  en  outre,  un  aplatissement 
du  tracé  sphygmographique  avec  disparition  du  dicro- 
tisme.  Ce  ralentissement  du  pouls  n'a  pas  été  expliqué 
d*une  maniere  satisfaisante ;  il  n'a  pu  d'ailleurs  être 
constate  par  P.  Bert.  Ce  dernier  observateur  a  noté 
une  élévation  de  la  tension  artérielle  chez  Ie  chien, 
mais  il  a  obtenu  ce  phénomène  avec  des  élévations  de 
pression  de  50  k  60  centimètres  de  mercure,  c'est-i- 
dire  dans  des  conditions  différentes  de  celles  qui  sont 
réalisées  par  les  appareils  thérapeutiques.  Il  est  pro^ 
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bable,  cepcndant,  que  remploi  de  ces  apparcils  pro- 
voque  une  légere  augmentalioa  du  travail  du  coeur. 

Onaadmis  cncoreque  Ia  circulatioii  lymphaliqucest 
aussi  influeucée.  C'csl  Ik  uqe  vue  purement  Ihéoriqoe. 

Pendant  qu'&  l'élranger,  nolammeul  en  Allemagne, 
on  se  préoccupait  surlout  de  l'aclion  mécanique  des 
baina  d'air  comprimé,  en  en  exagiïrant  peut-èlre 
rimporlance,  en  France  Paul  Bert  entreprenaiL  une 
longue  série  d'expériences  pour  dcmonlrer  que  tous  les 
phénomènes  produits  paria  comprcssion  del'airexU- 
Heur  sont  la  conséquence  de  l'action  chimique  exerc^e 
par  les  gaz  almosphériques  inlroduils  dans  Porganisme 
par  Pintermédiaire  du  sang. 

Il  a  été  conduit  ii  admettre  que  1  eltWation  de  tensioD 
de  Poxygèno  et  de  Pazole,  résultanl  de  Ia  compression 
de  Pair  de  la  cloche,  cnlralne  des  modilicatione  dans  la 
coüstitution  gazcuse  du  sang  et  par  suite  un  trouble 
dans  Ie  processus  de  Ia  nutrition. 

On  doil  ici  faire  obscrvcr,  que  dans  les  conditioas 
oü  s'administre  Ie  bain  d'air  comprimé,  raction  chi- 
mique invoquée  par  P.  Bert  est  certainemeot  fort 
restreinte  et  qu'on  ne  peut  lui  attribuer  qu'une  pari 
dans  l'acLion  générale  de  la  methode.  Il  nVst  mêoitt 
pas  établi  que  cctte  part  soit  la  plus  large. 

Paul  Bert,  en  éludiant  la  question  au  point  de  vue 
expérimenlal,  a  parfaitement  mis  en  lumière  la  cause 
des  accidents  dus  aux  pressions  exagérées  el  aux  décora- 
pressions  desgaz  accumulés  dans  Ie  sang  par  suilede 
l'augmen talion  de  la  tension  gazeuse  do  Palnïosphère 
pendant  Ie  cours  de  la  période  de  pression.  Mais  daos 
la  pratique  nous  ne  sommes  plus  dans  les  conditions 
de  la  cloche  k  piongeur,  que  P.  Bert  a  reproduites  dan* 
ses  expériences  faïtes  k  des  pressions  relaUvemenl  tTö 
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élevées.  Dans  celles  oü  il  est  resté  dans  les  limites  de 
pression  produite  par  les  appareils  employés  dans  ub 
but  thérapeutique,  il  n'a  lui-même  observé  qu'une 
augmentation  tres  minime  des  gaz  du  sang.  Cette 
légere  augmentation  dans  Tabsorption  de  Toxygène  ne 
coïncide  pas  avee  une  modification  sensible  dans 
Texcrélion  de  Tacide  carbonique. 

Von  Vivenot  a  observé  pendant  la  durée  du  bain  d'air 
comprimé  une  augmentation  de  la  température  de  0%5 
en  moyenne.  Ce  résultat  est  k  vérifier,  car  Stembo  a 
öoté  Tin  verse. 

Les  recherches  relatives  aux  modifications  de  Tex- 
crétion  d^azote  sont  insuffisantes.  D'après  J.  Pravaz^ 
Hadra,  il  y  aurait  augmentation  de  Turée;  d'après 
Frankellurée  ne seraitpas excrétée  en  exces. Les effets 
des  bains  d'air  comprimé  sur  la  nutrition  sont  donc 
encore  mal  précisés  et  tres  probablementpeuaccusés. 

Cependant  Tusage  de  ces  bains  retentit  souvent  sur 
Tétat  de  la  nutrition  et  des  forces,  mais  par  une  voie 
détournée,  en  produisant  une  augmentation  de  Tappétit 
et  peut-étre  une  précipitation  des  digestions.  Les  ma* 
lades,  de  même  que  Thomme  sain,  soumis  k  cette 
pratique,  mangent  et  digërent  mieux. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  Ie  poids  du  corps 
augmente,  bien  qu'après  chaque  séance  on  puisse 
constater  une  diminution  de  ce  poids,  de  40  grammes 
è  225  grammes  environ.  Aussi  Simonoff  et  Katsche^ 
nowsky  ont-ils  trouvé  une  diminution  du  poids  da 
corps  quand  les  sujets  sont  soumis  k  un  régime  iden- 
tique,  une  augmentation,  au  contraire,  quand  on  les 
laisse  manger  k  leur  appétit. 

L'effet  produit  est  analogue  k  celui  qui  résulte;  de   . 
Uen^plQi  des  iübalations  d'oxygène.     ' 
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■  !■  En'sommc,  lu  nulrilion  gént-rale  esl  plntól  acUvéè 

jqne  ralentie  et  Ia  cure  pneuniatïque  a  pour  résullat 
fiaJil,  après  une  période  plus  ou  moins  longue  d'exn- 

ilation.  et  de  fatigue,  une  augnientalio»  des  forees  el 
de   rembonpoint,  un  accroisseinent  de  vigueur  des 

.muscles  et  particulièrement  des  muscles  de  !a  rcspl- 
ration.  H  se  joint  pi-esque  toujours,  k  ces  efTets,  unt 
actioD  sédativc  cxcrcée  sur  Ie  systèmc  nerveiix. 

Les  séances  de  bains  d'air  comprimé  onl  en  général 
unedurée  de  deux  heures.  On  cmploïe  une  demi-lieure 
pour  éievcr  la  prcssiun  au  degré  voulu  ;  on  resle  k  h 
pression  conslante  pendant  une  demi-beu  re  i'i  une  beurt 
et  on  met  une  dcmi-bcuro  pour  la  décom pression. 

■  Pendaut  toulc  la  séance,  la  ventilatioa  doit  être 
«clive. 

■  Nous  avons  dit  que  rélévation  de  pression  est  ordi- 
nairement  de  deux  cinquièmes  cratmosphère  (30  ceot. 
de  mercure),  et  peut  aller  jusqu'ii  trois  septiémpü 
;d'atmospbère  (33  cent.  de  mercure).  Pour  les  malades 
affaibiis  on  ne  dépasse  pas  un  cinquième  d'almosphère 
{15  i  16  de  mercure). 

La  durce  du  Iraitement  est  tres  variable,  suivant  Iw 
cas.  11  faut  au  moins  vingt  séances,  Ie  plus  souveol 
davantage,  pour  obtenir  un  résullat  durable. 

Presque  toujours,  il  est  ni^cessaire  de  faire  subirau 
patiënt  uneséance  par  jour;  vers  la  fin  du  Iraitement 
on  se  conteute  d'une  séance  tous  les  deux  ou  trois  jour* 
avant  de  suspendre  la  cure. 

L'amaigrissemcnt  des  malades,  rcxagératioD  del'^^ 
pétit,  indiquent  que  Ic  traitement  nest  plus  toléré  et 
qu'il  doit  prendre  fin. 

Les  bains  d'air  comprimé  peuvent  êtrc  utilisés  c 
un  assez  grand  uombre  de  mtdadies.  Dans  les  i 


•dies  dö  Fappareil  respiratoire,  on  met  &  profit  Jeürê 
^ffóls  mécaniques ;  dans  les  maladies  constitutionnelles 
nëiles  interviennent  en  raison  de  leur  action  sur  la  nü- 
Irition  générale. 

-•  On  peut  rapporter  aux  effets  mécaniques  defs  bains 
^'air  comprimé  :  1*  la  diminution  de  Thyperémie  pul- 
monaire  dans  les  inflammations  aiguës  et  chroniques 
des  bronches  par  refoulement  du  sang  accumulé  dans 
l'appareil  respiratoire  ;  V  la  diminution  des  sécrétions 
'<ies  muqueuses  respiratoires ;  3Ma  résorption  des  exsu- 
dats  inflammatoires,  notamment  des  exsudats  pleuré- 
tiques;  4*"  Taugmentation  de  la  capacité  pulmonaire 
dans  Temphysème,  Ie  catarrhe  chronique,  la  pneu- 
monie chronique,  dans  certaines  formes  de  phtisie; 
5'  Taccroissement  de  vigueur  des  muscles  respira- 
toires. 

Aux  effets  chimiques  se  rapportent:  V  Taugmen- 
tation  dans  Tabsorplion  de  Toxygène  dont  Tutilité  est 
évidente  dans  les  états  asphyxiques  et  dyspnéiques, 
plus  douteux  dans  les  anémies ;  V  Taugmentation  des 
oxydations  et  des  échanges,  laquelle  peut  déterminer 
des  effets  favorables  dans  Tobésité,  Ie  diabete,  Tarthri- 
tisme,  les  états  de  convalescence ;  3*  Teffet  sédatif 
exercé  sur  Ie  système  nerveux  et  qu'il  faut  rattacher 
peut-être  Jt  Taugmentation  dans  Tabsorption  de  Tazote 
atmosphérique. 

Beaucoup  de  malades  soumis  h  la  cure  d'air  com- 
primé sontatteintsd'emphysèmeet  de  bronchite  chro- 
nique et,  en  méme  temps,  d'une  affection  cardiaque 
plus  OU  moins  accusée.  Lorsque  les  contractions  car- 
diaques  ne  sont  pas  affaiblies,  on  n'a  aucun  accident 
h  redouter.  Il  n'en  est  pas  de  méme  dans  les  cas 
oü  Ie  myocarde  est  affaibli.  Cette  circonstance  cons- 
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titue,  en  général,  une  coatre-indication  k  la  cure. 
On  considëre  les  maladies  des  reins,  de  la  moelle 
épinière,  du  foie,  de  rintestin,  comme  des  contre-indi- 
cations,  è,  cause  du  refoulement  du  sang  dans  les  organes 
profonds  par  l'excès  de  pression  périphérique.  Ce  sont 
1&  des  vues  purement  théoriques.  L'existence  d'une 
fièvre  modérée,  comme  celle  qui  accompagne  les  afTec- 
tions  subaiguës  des  voies  respiratoires,  ne  constitue 
pas  une  contre-indication  au  bain  d'air  comprimé. 
Mals  on  devra  suspendre  cette  pratique  ou  s'en  abstenir 
en  cas  de  fièvre  assez  intense  ou  de  fièvre  hectique. 


VINGT-NEUVIÈME  LECON 

prbssion  athosphéaique  utilisëb  comme  agent  tuérapeutique 

(suite) 


Emploi  des  appareils  dits  transportables :  description  de  ces  appareils ; 
effets  produits  par  leur  cmpIoi  :  inspiration  d'air  comprimé,  expi- 
ralion  dans  Tair  raréiié,  inspiralion  dans  l'air  comprimé  et  expi- 
ration  dans  Tair  raréfié  ;  indications. 


Messieürs, 

Le  bain  d'air  comprimé  que  nous  avons  étudié  dan^  Appareiig 
notre  précédente  leQon  exige  Temploi  d'appareils  volu-  'tabies.^ 
mineux,  qui  ne  peuvent  être  utilisés  que  dans  des 
établissements  spéciaux.  De  plus,  cette  sorte  de  pra- 
lique  agissant  sur  toute  la  surface  du  corps  n'impres- 
sionne  pas  d'une  maniere  tres  vigoureuse  TappareU 
respiratoire.  Pour  ces  diverses  raisons  on  a  imaginé  de^ 
appareils  moins  encombrants,  diis  transportables ^  per- 
mettant  d'obtenir  directement  sur  le  poumon  des  effets 
mécaniques  puissants. 

A  Taide  de  ces  appareils  on  soumet  l'arbre  aérien 
seul  h  rinfluence  des  modifications  de  la  pression 
atmosphérique  et  on  constitue  ainsi  une  methode  par- 
ticuliere de  traitement.  Cette  methode  nécessite  la 
coUaboration  active  des  malades,  mais  cela  est  sans 
iuconvénient,  car  en  général  la  manoeuvre  des  appareils 
en  question  estloin  d'être  compliquée. 

Les  appareils  dits  transportables  doivent  fournir  h. 


42S  LECONS  DE  THËRiPEDTIQUR. 

volonté  de  Tair  comprimé  et  de  l'air  raréfié  et  ] 
mettre  par  conséquent  de  pratiquer  une  sortc  de  gjin- 
nastique  respiraloire.  On  oblienl  ainsi  des  effets  plas 
variés,  re  qui  permet  h  ces  appareils  de  répondre,  ao 
poinlde  vue  desatTeclionsthoraciques,  èuo  plus  grand 
nomljre  d'iodications  que  Ie  bain  d'air  comprinié. 

On  peut  elTeclivement  réaliser  les  conditions  sui- 
Tantes  : 

1°  Augmcntation  de  Ia  pression  intra-thoracique 
par  inspiralion  dans  l'air  comprimé  et  cxpïralion  dam 
l'air  comprimé;  ^M 

2°  UiminuLion  de  la  pression  intra-thoracique  !^H 
inspiration  d'air  raréfié  et  expiration  dans  l'air  rar^^^ 

3°  Augmcntation  et  dimiuutioa  alternatives  de  la 
pression  intra-thoracique  par  combinaisons  diverws 
de  ces  moyens. 

La  combinaison  Ie  plus  souvent  usitée  est  celle  4 
consistc  il  faire  faire  l'inspïration  dans  l'air  eompii 
el  I'expiralion  dans  l'air  raréfié. 

C'est  en  1837  que  Brösicke  (de  Berlin)  imagim 
premier  instrument  destiné  k  faire  exéculer  une  sorU 
de  gymnastique  k  l'appareil  de  la  respirattoo;  mai» 
ce  n'est  qu'en  1870  que  llauke  (de  Vienne},  fit  cons- 
truire  Ie  premier  appareil  transportable.  Üepuis  cetle 
époque  les  Instruments  de  ce  f^enre  se  sonl  consldéra- 
blement  multipUés.  Les  uns  fournissent  uoiquemeDl 
de  l'air  comprimé,  les  aulres  de  i'aïr  raréfié;  lo  plos 
petit  nomhre  d'enlre  eux  seulement  doanent  k  toIodI^ 
de  l'air  comprimé  et  de  l'air  raréfié. 

L'emploi  de  ces  appareils  nc  s'étanl  pas  répandum 
France,  je  citerai  brièvement  les  principaux  saus  l» 
décrire. 

Un  des  plus  connus  est  celui  de  Waldenburg.  lUsl 
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constniit  sur  Ie  principe  du  gazomètre  et  donoe  soit; 

del'air  comprimé,  soitde  l'air  raréfié,  mais  il  nepennel. 

pas  l'usage  alternatif  de  ces  deux  espèces  d'air  {fig.  i  29). 
AussiCube  a-l-iljuxtaposé  deux 
gazomètres,  l'un  donnant  de 
l'air  comprimé,  l'autre  de  Fair 
raréfié.  Et  de  même  Weil  a 
réuni  dans  Ie  méme  but  deux 


appareiU  de  Waldenburg,  l'un  i  air  comprimé,  l'aulre 
k  air  raréfié. 

L'appareil  égalemeot  bien  connu  de  Schnitzler  n'est^ 
qu'une  simplification  de  celui  de  Waldenburg.  , 

Je  citerai  encore  Ie  veoülateur  doublé  de  Geigel  .^tj 
M,ayr(fig.  130),  coDsti;uitd'aprèsIe  principe  de  la  i;ope 
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aspiranlc  el  qiti.  lori^qa'il  est  doublé,  permet  d'a4 
de  l'air  comprimé  et  de  l'air  raréfié.  C'est  celui  quef 
considère  en  AUemngoe  comme  Ie  plus  pralique. 
En  France,  M.  Dupont  est  ie  seul,  k  ma  connais- 
sance,  qui  ait  imagioé 
uu  appareil  Iranspor- 
labie.  Cet  appareil^  tres 
simple,  peu  volumineiu 
el  peu  dispendieux,  est 
cODstruitsurle  priacipe 
de  Ia  Irombe.  Poari 
faire  fonctionDer.il 
fit  de  disposcr  d' 
prise  d'eau  ayant  une 
pression  convenable,  ce 
qui  existe  Iiabituelle- 
menl  dans  les  böpitaux, 
dans  les  maisons  de 
santé  el  même  chez  les 
particuliers. 

L'appareilquejemels 

sous  vos  yeux  (Gg.  131) 

se  compose  d'ua  cvlin- 

dre  mélallique  A,  Bur 

Icquel  s'ajuste  en  F  Ifl 

prise  d'eau.  La  coloune 

^.     |.^|  d'eau  délerminc  une  as- 

piralion    d'air    qui    se 

trausmet  au  deliors  par  Ie  tube  B.  Lair  entratné  dans 

l'appareil  se  trouve  comprimë  de  bas  en  haut  dans  Ie 

cylindre  A  par  l'eau  qui  y  pénètre  constammenl.  Cel 

air  comprimé  ressort  par  Ie  tube  D. 

Les  tubes  B  et  D  (air  raréfié   et  air  comprimé  i  cor- 
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respondent  &  deux  orifices  devant  lesquels  glisse  k 
frottement  Ie  tube  k  respiration  T,  qui  communiqué 
par  un  tuyau  de  caoutchouc  avec  Tembout  qui  vient  se 
placer  surTorifice  buccal  du  patiënt.  Un  troisième  ori- 
fice,  intermediaire,  correspond  k  Tatmosphëre  normale. 
On  peut  ainsi  se  servir  k  volonté,  pourl'un  ou  pour l'autre 
des  temps  de  la  respiration  ou  pour  les  deux,  d'air  com- 
primé, d'air  raréfié,  d'air  ii  la  pression  atmosphérique, 
c'est-2i*dire  réaiiser  toutes  les  combinaisons  possibles. 
Le  manomètre  M  indique  k  tout  instant  la  pression 
de  Tair  raréfié  et  de  l'air  comprimé.  Pour  faire  varier 
la  pression,  il  suffit  de  modifier  le  débit  de  Teau  ou  de 
manoeuvrer  le  robinet  place  sur  le  tube  B.  Enfin  un 
tube  invisible  sur  la  figure  sert  k  Técoulement  du 
liquide  s'élevant  dans  le  cylindre. 

Au  moyen  d'un  petit  appareil  place  en  H  et  chauffé 
par  une  lampe  k  alcool  on  peut  faire  pénétrer  dans  le 
tube  k  air  comprimé  des  principes  médicamenteux. 

Les  appareils  transportables  ne  doivent  produire 
qu'une  faible  différence  de  pression.  S'il  en  était  au- 
trement,  la  variation  de  pression  n'étant  pas  contre- 
balancée  par  une  modification  correspondante  de  la 
pression  intérieure,  on  déterminerait  avec  Tair  com- 
primé la  production  d'un  état  emphysémateux,  avec 
Tair  raréfié  une  action  de  ventouse  d'oü  pourraient 
résulter  de  la  stase  sanguine  et  des  hémorragies.  Les 
variations  de  pression  utilisées  danslapralique  oscillent 
d'un  quatre-vingt'dixième  k  un  quarantiëme  d'atmos- 
phère  (soit  de  8,4  mill.  èi  19  mill.  de  mercure.) 

On  doit  se  servir  de  préférence  des  appareils  qui 
donnent  k  la  fois  de  Tair  comprimé  et  de  Tair  raréfié. 

En  AUemagne,  on  a  étudié  en  détail  les  effets  pro-  Effeu  physio- 
éuits  par  les  diverses  combinaisons  réalisables.  Il  nous      ^os^^i^^^- 
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suflirti  d'examiner  ceux  que  déterminent  l'iiisp 
dans  Tair  comprimé,  rexpiralion  dans  l'air  raréfié, 
I'inspiration  dans  l'air  comprimé  combinée  avec  Tex- 
piration  dans  l'air  raréfié. 

Occupons-nous  tont  d'abord  dos  ell'els  mécanique^. 
Ce  gont  les  plus  importants. 

L'inspiralion  d'air  comprimé  provoqiie  une  seosalion 
de  plénitude  dans  la  poilrine;  elie  facilile  l'cnlrée  de 
l'air  dans  les  poiimons  et  amène  une  augmeolation  de 
l'ampliation  du  thorax.  D'après  Waldenburg,  on  peut 
trouver  au  bout  de  quelques  inspirations,  un  agraodis- 
sement  dupérimètre  thoracique,  allant  jusqu'a  3  centï- 
mètres  et  demi.  L'expiralion  est  facilitée,  mais  fi  h 
condition  qu'on  ne  fasse  pas  perdre  au  poumoD,  par 
Temploi  d'une  pression  exagérée,  une  partic  de  son. 
èlasticilé. 

Dès  Ie  début  du  traitemeot,  la  capacité  respiratoire 
est  augmenl^e.  Le  résultat,  d'abord  passagen,  devienl 
durable  au  bout  de  quelques  heures.  Les  forces  d'ins- 
piration  et  d'expiratïon  augmenlent  égalemenl.  Cheï 
les  malades,  Taccroissement  de  la  capacité  vitale  des 
poumons  a  varié  de  100  centimclres  cubes  jusqiii 
un  lilre  au  bout  de  quelques  jours  de  traitemeot. 

Daas  les  cas  oü  la  l'orce  d'inspiration  est  tres  aPTaiblie, 
elle  augraente  plus  notablement  que  la  force  d'expi- 
ration;  mais  celle-ci  doit  augmenter  égalemenl  quand 
I'élasticité  du  poumon  n'a  pas  été  forcée.  11  est  probable 
que  Ic  développement  des  muscles  de  la  respiration  par 
lexcrcice  prcnd  une  ccrlaine  part  dans  ces  résullats. 
qu'il  ne  faudrait  pas,  par  conséquent,  rapporter  unï- 
quement  £i  un  changement  aoatomique  du  poumon. 

Chez  les  vieillards,  les  cartilages  costaux  élant  osfI- 
fiés,  onn'observepasdemodificalionsensible.soildaüS. 
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Ie  jeu  de  la  respiration,soit  dans  Ie  développement  du 
thorax. 

L'augmentatioQ  de  pression  dans  la  cavité  thoracique 
apporte  un  obstacle  plus  ou  moins  notable  h  la  circu*^ 
latiOQ  pulmonaire.  Il  en  résulte  une  modificatión  du 
travail  du  coeur  et  de  la  circulation  générale. 

Ce  point  a  fixé  Fattention  d'un  grand  nombre  d'ob-- 
servateurs  et  d'expérimentateurs,  parmi  lesquels  il 
fout  citer  Gréhant,  Ducrocq,  Waldenburg,  DrosdofT, 
BotschetschkarofT,  Basch,  etc. 

Les  condilions  réalisées  déterminent  une  gêne  de  la 
diastole  du  coBur,  tandis  qu'au  contraire  elles  favorisent 
la  systole.  En  conséquence,  il  se  produit  une  stase  dand 
les  veines  et  une  diminution  plus  ou  moins  notable  de 
preBsion  dans  Taorte.  Ces  efTets  sont  sensibles  seu-' 
lement  pendant  Tinspiration  et  cessent  pendant  Texpi-* 
ration.  Le  pouls  étudié  k  l'aide  du  sphygmographe  par 
Riegel  ct.Frank,  Waldenburg,  Sommerbrodt,  Schreiber, 
est  fort  et  plein  au  début  de  Tinspiration,  plus  tard, 
au  moment  oü  la  stase  pulmonaire  diminue  et  oü  la 
tension  artérielle  s'abaisse,  ilfoumit  un  tracé  plus  élevé 
avec  dicrotisme  plus  marqué.  Le  ralentissement  des 
pulsations,  parfois  noté,  est  inconstant. 

lies  modifications  circulatoires  sont  passagères,  de 
mème  que  les  causes  qui  les  font  nattre.  Quelques 
auteurs  pretendent  cependant  les  avoir  vu  persister 
pendant  une  demi-heure  k  une  heure. 

L'expiration  dans  Tair  raréfié  produit  des  phéno-     Expiratiou 

» _  ^         •  •  dans  Tair 

menes  mécaniques  inverses.  raréfié. 

Ladiminution  de  la  pression  intra -thoracique  am ene 
une  compression  des  parois  thoraciques  dont  le  patiënt 
a  conscience  quand  la  raréfaction  de  Tair  se  chiffre  par 
un  trentième  d'atmosphèré. 

G.  Hatem.  —  V.  28 
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L'cxpiratiou  deveuant  plus  coniplèle,  Ie  \oliiiiic  d 
Tair  expiré,  évalué  au  spiromèlre,  estaugmenté.Cell 
augmeutation  se  fait  aux  dépens  de  fair  résidïU 
elle  peul  s'élever  a  un  lilre  avec  une  raréfaclion  dn 
i/51)  &  1/60  d'almosphèrc  (soit  13  fi  lö  millimêtrcs 
de  mercurc).  Cc  fait  interessant  tcnd  a  moiitrt-'r  <|m»j 
l'air  résiduel  est  plus  abondanl  qu'on  no  Ic  peose  è 
général. 

.  Waldenburg  'a  vu  des  empbysémateux  expirer  de 
5  &  6  lilres  d'air  (sous  Tinfluence  d'uiie  raréfartiou 
d'un  40"  OU  d'un  60°  d'atmosphère),  alors  que  I 
capacité  respiratoire  normale  ne  dépassait  pus  i 
'ó  iilres. 

Lacompressionextérieure  du  thorax  peut  se  tradoj 
par  une  diminution  de  2  &,  3  centimèlres  du  périmM 
thóracique.  Enmème  temps,  sous  1'influence  de  l'expi- 
ralion  forcée,  les  muscles  de  la  respiration  aoquièrenl 
plus  de  jeu,  Ie  diapbragrae  se  relève,  la  paroi  tbora- 
cique  exécute  une  plus  large  cxcursion  el  bioDtól  la 
force  d'inspiration  est  elle-même  acprue.  Somme  toute, 
la  ventïlation  pulmonaire  devient  plus  grande  et  In 
capacilé  vitale  du  poumon,  mesurée  au  spiromülrc. 
est  augmeutéo. 

La  diminution  de  la  pression  tntra-lboruciqUL- 
modifie  les  condiUons  de  la  circulalion  en  produisaal 
des  pliénomènes  inverses  de  ceux  qui  résultciil  de 
l'emploi  de  l'air  comprimé. 

Dans  ce  cas,  en  effet,  la  syslole  du  cteur  est  gêaée. 
tandis  que  la  diastole  est  favorisée;  il  y  a  tendanre 
a  la  vacuité  des  veines  et  h  l'augmcntation  du  sang 
dans  les  artères. 

Pendant  que  Ie  poumon  se  remplit  de  sang,  I "oreil- 
lelte  droile   se  distend,    puis  a   leur  tour  roreülclle 
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gauche  et  Ie  ventricule  gauche.  La  pression  artérielle 
dort  par  suite  augmenter  dans  Taorte,  tandis  que  les 
veinesjugulairess'aplatissent  et  se  vident. 

L'étude  de  ces  phénomènes  faites  chez  les  animaux 
il  Taide  de  rhémodynanomètre,  chez  rhomme  h  Taide 
du  sphygmographe  ou  de  Tappareil  de  Basch,  n'a  pas 
donné  de  résultats  bien  décisifs.  Il  est  d'ailleurs  bien 
dif&cile  de  comparerles  phénomènes  qu'on  peutobtenir 
chez  les  animaux  avec  ceux  que  Thomme  peut  faire 
naltre  en  expirant  avec  force  et  bon  vouloir. 

Il  importe  surtout  de  faire  remarquer,  au  point  de 
vue  pratique,  qu'en  faisant  des  inspirations  lentes  et 
prolongées  on  diminue  Tinfluence  subi  par  la  circu- 
lation  au  moment  oü  Texpiration  a  lieu  dans  l'air 
raréfié.  On  peut  donc  ainsi  obtenir  une  action  marquée 
sur  Ie  poumon  et  atténuée  sur  Ie  coeur,  ce  qui  est  pré- 
cieux  dans  les  cas  palhologiques  oü  Ton  peut  rédouter 
un  retentissement  exagéré  sur  Ie  dernier  organe. 

La  respiration  d'air  comprimé  el  Texpiration  dans 
l'air  rar^fié  ne  déterminent  pas  uniquement  des  effets 
mécaniques.  Il  faut  encore  tenir  compte  d'autres  fac- 
teuris.  Biedért  admet  que  Tair,  en  frottant  avec  plus  ou 
moins  de  force  Ie  long  des  voies  aériennes,  y  provoque 
une  certainé  irritation.  La  pression  exercée  sur  Ie 
tissu  pulmonaire,les  fluctuations  rapides  dans  la  déplé- 
tion  et  dans  la  réplétion  des  vaisseaux,  sont  également 
des  causes  légères  d'irritation.  Le  traitement  demande 
donc  è  être  surveillé . 

Les  recherches  de  Speek  tendent,  en.outre,  èt  établir 
qu'èi  Taction  mécanique  vient  se  surajouter  une  action 
chimique  plus  ou  moins  notable.  En  effet,  Taccrois- 
sement  de  la  ventilation  pulmonaire  a  pour  conséquence 
une     augmentation    dans   la   proportion    d'oxygène* 
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absorbé  el  de  l'acide  carbonique  élimiDé.  L'iaspiraLioa 
duns  l'air  comprimé  agit  de  la  mème  manivre  que  la 
respiration  dans  les  ehambres  pneumatiques  au  püint 
de  vue  de  Ia  (endance  è.  Ia  suroxygéoation  du  sang. 
L'expiration  dans  l'air  raréfié,  en  faisant  évacuer  uue 
partie  de  l'air  résiduel.  rïche  en  CO',  détermine  un6 
véritable  décarbonisation  du  sang  et  produil  ainsi  ud 
efTel  anti dyspnéi que  tres  marqué. 

Cette  dernière  pratique  peut,  a.  elle  seule,  d'après 
Snecli,  fournir  les  résullals  suivants  : 

AtigmuutaÜan  d«  l'air  respiré  de I  ;  |,S3       ^^H 

—  ile  riixygèDf.  abwrK'iie.       t  :  t,14        ^^| 

—  (iGrélimiimliüniJeCU'ile.       I  :  t,30        ^^1 

Les  recherches  du  mèmc  auteur  prouvent,  en  outra, 
que  l'élévation  de  laconsoramaüon  d'oxygène  el  l'aug- 
mentation  dans  rexcrélioD  d'acide  carbonique  n'eu- 
tralnenl  pas  oécessairemeDl  une  augmentaliün  dus 
oxydations  intj'a-organiques. 

Ces  efTets  sonl  des  conséquences  directes  d&  raolKii 
mécanique;  ils  rc^sultent  des  modiUcations  physiquus 
survenucs  dans  la  difTuslon  des  gaz.  Né^anmoins,  lorsque 
Ie  traitement  csl  continue,  Ie  jeu  de  la  respiration  e&l 
facililé  el  ce  nouvel  état  est  capnble  d'iinpressiooDtr 
loutTorganismc  et  d'accroltrc  les  mulatiousnuLritivos. 
Ceües-ci  sont-elles  effectivement  augmeiitées?  Sur  ce 
poiut  nous  manquons  de  recherches  décLsives. 

Quelques  mots,  pour  finir,  sur  les  eÜels  produits  par 
Ja  combinaison  Ie  plus  souvent  utilisée  et  qui  coosUU. 
vous  Tous  en  aouvenezt  ii  faire  faire  les  inspiratioii^ 
dans  l'air  comprimé,  les  expiralions  daos  Tair  i-aréfté. 
Ou  peut  ici  procéder  do  deux  manières.  Dans  la  méthodt 
intermilteate  on  fait  faire  une  série  d'insfüraltons  dan» 
L'air  comprimé,  les  expirations  ayantÜeu  &  l'air  libro. 
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pui8une  série  d'expirations  dans  Tair  raréfié,les  inspi- 
ratioDs  se  faisant  dans  l'atmosphëre  normale.  La 
methode  alternante  comprend  une  inspiration  dèins 
l'air  comprimé,  öuivie  d'une  expiration  dans  Tair 
raréfié. 

Dans  ces  diverses  combinaisons  les  eflets  mécaniques 
ne  se  contre-balancent  pas;  ils  alternent. Les  poumons 
^'emplissentetse  vident  plus  amplement,  la  respiration 
devient  plus  énergique  et  plus  complete,  la  ventilation 
pulmonaire  est  rendue  aussi  grande  que  possible. 

Cette  sorte  de  gymnastique  respiratoire  est  celle  qui 
produit  Ie  plus  d'effet  sur  la  dyspnée.  Au  bout  d'un 
temps  assez  court,  la  capacité  vitale  des  poumons  est 
BUgmentée ;  les  forces  d'inspiration  et  d'expiration  sont 
fMïcrues. 

D'autre  part,  tandis  qu'une  des  pratiques  tend  è. 
produire  Thyperémie  du  poumon,  Tautre  tend  a  dé- 
terminer  l'anémie  de  eet  organe.  11  n'y  a  donc  pas 
d'action  continue  dans  un  seul  sens,  et  par  suite  la 
circulation  pulmonaire  est  facilitée  et  activée.  Dans 
ces  conditions,  on  a  moins  è  redouter  la  production 
d'hémori'agies,  de  même,  les  effets  sur  Ie  coeur  et  sur 
la  circulation  sont  moins  accusés  qu'en  cas  d'emploi 
d'une  des  pratiques  h  Texclusion  de  Tautre. 

La  technique  opératoire  est,  en  général,  assez  simple.  ,.**^ 
On  a  imaginé  des  masques  et  des  embouchures  de 
diverses  formes.  Le  mieux  est  d'employer  une  sorte 
de  cornet  qui  vient  s'appliquer  sur  la  bouche.  Les 
malades  doivent  s'efforcer  de  respirer  lentement  et 
largement  sans  laisser  perdre  de  Tair.  Ils  peuvent,  s'ils 
Ie  trouvent  utile,  se  boucher  les  narines. 

Au  début  du  traitement  les  séances  doivent  étre 
courtes,  et  consister  en  une  série  d'inspirations  d'air 


d'emploi. 
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romprimé,  suivies  d'expiration  ii  l'air  libre.  Plus  tard 

on  peut  recourir  i\  la  methode  alternanle. 

La  durée  du  Iraitement  est  très  variable;  eUe  peul 
ètre  prolotigée  saus  incouvénient.  Le  spiromèlre  el  Ie 
pneumatomètre  permellrontde  reconnaltre  exactement 
les  résultaLs  obtenus. 

En  cas  d'indicalions  spéciales,  l'air  inspiré  peut  ètre 
chargé  de  principes  médicamenteux,  il  peut  ètre  êga- 
lement  porté  i  une  certaine  température  et  imprégné 
de  vapeur  d'eau. 

L'inspiralioQ  dans  l'air  comprimé,  produisant  une 
diminution  de  l'afÜux  du  sang  dans  le  poumon,  peut 
étre  considérée  comme  un  moyen  antïphlogistique. 
KUe  est  particuüèremcnt  indiquée  en  cas  de  prédispo- 
sition  è.  la  phtisie  et  méme  lorsque  la  maladie  esl  cou- 
firraée.  Elle  favorise  la  dilatalion  pulmouaire  h  Ia  fin 
des  pleurésies  et  hüte  la  résorption  des  exsudats. 

En  outre,  elle  est  susccptible  de  faire  disparattre 
l'atélectasie  dans  la  bronchite,  de  rétablir  la  perméH- 
bilité  des  bronches  rétrécies  ou  comprimées,  de  favo- 
riser  rexpectoration . 

L'expiration  dans  l'air  raréfié,  qui  a  surtout  poiir 
résultat  de  faire  évacuer  l'air  accumulé  en  exces  dans 
le  poumon,  est  surtout  indiqué  dans  rcmphysème  cl 
dans  ia  bronchite  chronique.  Dans  ces  derniei-s  casl« 
methode  alternante  est  la  plus  utile. 

Ces  diverecs  pratiques  de  gymnastique  pulmouaire 
peuvent  rendre  de  grands  services  dans  lous  les  caï 
oü  le  thorax  est  rélréci,  les  muscles  respiralcurs 
atfaiblis,  lorsque  les  sujets  ont  l'aspect  désigné  sous  U 
nom  <'  d'habitus  phtisique  ».  On  doit  les  coDsidérer 
comme  de  puissants  prophylactiques. 

Elles  ont  élé  recommandées  dans  la  cblorose,  dans 
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les  anémies,  dans  la  dilatation  du  coeur.  Les  résultats 
qu'on  a  pu  obtenir  dans  ces  dernières  circonstances 
sont  assez  douteux. 

L'inspiralion  dans  l'air  comprimé  est  contre-indiquée 
lorsqu'il  existe  soit  de  Tathérome  artériel,  soit  un 
habitus  apoplectique  avec  tendance  aux  hémorragies 
cérébrales,  soit  encore  des  hydropisies  ou  des  stases 
veineuses. 

La  faiblesse  du  coeur,  la  tendance  aux  hémoptysies, 
la  dilatation  des  bronches,  Texistence  d'une  inflamma- 
tion  aiguê  de  Tappareil  respiratoire  contre-indiquent 
Temploi  de  la  respiration  dans  Tair  raréfié. 


TRENTIÈME  LECON 


DES   CLIMATS. 


Idéé  générale  du  climat.  —  Condilions  qui  déterminent  los  caraclères 
des  climats  :  latitiide;  attitude;  situation  géogrophiqno ;  confipi- 
ration  et  constilution  du  sol. 


Messieirs, 

Nous  avons  terminé  Tétude  des  agents  physiques 
simples.  Il  nous  reste  fi  prendre  connaissance  des 
agents  naturels  complexes,  c'est-è-dire  des  climats  el 
des  caux  minérales,  modificateurs  puissants  qui  inter- 
viennent  pour  une  part  considérable  dans  Ie  traile- 
ment  des  maladies  chroniques. 
Climat.  On  donnc  Ie  nom  de  rlimat  a  Tensemble  des  condi- 

tions  météorologiques  auxquelles  un  lieu  est  soumis 
pendant  Tintervalle  d'une  année.  Au  point  de  vuemé- 
dical  Ic  climat  doit  être  envisagé  sous  Ie  rapport  de 
rinfluence  qu'il  exerce  sur  la  vie  des  etres  organisés. 

L'hygiéniste  étudie  Ie  climat  dans  ses  éléments  pro- 
pres,  constitutifs  et  se  préoccupe  des  effets  qu'il  peul 
produire  sur  la  constitution  des  individus,  sur  les 
races,  sur  la  production  des  maladies,  sur  la  mortalité. 

Le  thérapeutiste  envisagé  les  conséquences  que  peut 
avoir  un  changement  de  climat. 

(A^les-ci  sont  a  ce  point  importantes  que  Miohel  Lévy 
a  pu  dire  :  «  Changer  de  climat,  c'est  nattre  a  une  nou- 
velle vie  ». 
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Quand  rexistence  est  menacée  ou  peut  Têtre  par  Ie 
développement  ultérieur  d'une  maladie  en  germe  ou 
en  évolution,  on  peut  songer  a  modifier  profondément 
la  constitution  ou  tout  au  moins  &  placer  Ie  malade 
dans  des  conditions  nouvelles,  favorables  au  rétabKs- 
sement  de  sa  santé,  k  Taide  d'un  changement  de 
climat. 

La  détermination  prise  par  Ie  médecin  k  eet  égard 
est  sérieuse  fi  tous  egards.  Elle  devra  étre  fondée  sur 
une  connaissance  exacte  des  climats  et  de  Taction 
pharmacothérapique  qu'on  en  peut  attendre. 

Certaines  considérations  étrangères  è,  cette  con- 
naissance ont  assez  d'imporlance  pour  mériter  d'être 
rappelées. 

Les  transitions  doivent  êtrè  ménagées.  11  est  impru- 
<lent  de  faire. passer  brusqüement  ou  en  peu  de  temps 
un  malade  de  la  zone  polaire  ou  froide  dans  les  zones 
chaudes  ou  torrides.  On  doit  avoir  égard  au  pays 
d'origine  et  tenir  cotiipte,  d'aulre  part,  des  facilités 
plus  OU  moins  grandes  du  voyage  que  Ton  conseille. 

La  station  choisie  devra  se  trouver  dans  des  condi- 
-tions  hygiéniqnes  satisfaisantes,  tout  au  moins  pen- 
dant la  durëe  de  la  córe,  offrir  des  ressources  suffi- 
santes  et  Ie  confort  nécessaire. 

Dans  certains  cas,  que  nous  n'aurons  pas  a  envi- 
sager,  Ie  climat  intervient  thérapeutiquement  par  Ie 
fait  du  rapatriement.  C'est  ce  qui  a  lieu  lorsque  les 
Européens,  devenus  malades  dans  les  climats  chauds 
ou  torrides,  retournenl  chez  eux  pour  se  remettre. 

Nous  li'avóns  pas,  k  propos  des  climats,  a  faire  une     CondUioi 
étude  de  météorologie  et  d'hygiène.  Il  est  indispensable 
cependant  de  faire  une  revue  rapide  des  principales 
conditions  météorologiques  déterminantes  des  climats. 


déterniinaii 
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puis  de  prendre  connaissance  des  divers  fiicluiirs  rli- 
maU^riques  et  des  efïels  qu'ils  peuvent  produire  sur 
l'orgaDisnie. 

Parmi  les  conditions  qut  délermiDent  les  caractères 
des  climats,  nous  trouvons  en  premier  li«u  Ia  laliludt. 

La  latitiide  il'uD  lieii  esl  sut-touL  importante  k  cause 
de  ses  rappoi'ls  avec  la  lerapérature  moyeune  annuelle. 

La  répartilioti  de  celle  température  serait  indiquéü 
par  les  parallêles,  de  lalitude  si  la  Lerre  était  un 
ellipsoïde  de  révolulion  régulier,  si  elle  ne  prc-sentait 
pas  des  monlagnes  et  des  vallées,  si  sa  surface  était 
partoiit  identique,  enfin  si  Tatmosphère  était  dans  tous 
les  points  egale  ii  elle-mème.  Les  dilTérences  qu'on 
observerail  en  passant  d'un  parallèle  a  un  autre  dt'- 
pendraienl  uniquemeul  des  cbangements  dans  les  du- 
rées  relalives  des  jours  et  des  niiits  el  dans  I'inrli- 
naison  des  rayons  solaires. 

Bien  qu'il  soit  assez  loïn  d'eti  ètrc  ainsi  et  qne  de 
nombreuses  causes  inlerviennent  poiir  faire  varier  Ia 
températnrc  d'un  poiat  k  un  uulre  sur  Ie  mème  paral- 
lèle, OH  a  pu  pai'lager  la  surface  du  globe  en  ciiiq  zones 
géograpliiques  qui  fournissenl  tout  au  moins  dea  in- 
dications  générales  sur  la  dislributioii  de  la  tei 
rature. 

La  zone  torride.  limitée  par  les  paraUèles  situéi 
part  et  d'autre  de  l'équateur  k  la  lalitude  de  23*28'. 
pour  caractère  une  température  tres  unilbrme  el  tres 
élevée. 

Les  deux  zones  tempérées  s'étendeat  de  I'un  des 
tropiques  a  l'un  des  cert-les  polaires,  c'est-i-dire  de  la 
latilude  de  23°28'  ii  celle  de  ()ti°52'.  x\u  Fur  a  mesure 
quonseloigne  des  tropiques  la  température  est  de  plus 
on  plus  variable  pendant  la  dnréu  de  Tannée,  en  métoe 
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temps  que  la  température  moyenne  devient  de  plus  en 
plus  basse. 

Citons  enfin  les  deux  zones  polaires. 

C'estlazone  tempérée,septentrionale,  qui  seulenous 
intéresse. 

La  plupart  des  stations  sanitaires,  dont  nous  aurons 
k  parier,  sont  comprises  entre  30*  et  45'  degrés  de  lati- 
tude  N.  Dans  cette  zone,  il  faut  en  général  avancer 
de  185  kilomètres  vers  Ie  Nord  pour  voir  descendrela 
température  annuelle  d'environ  1  degré.  Cette  regie 
ne  peut  ètre  absolue. 

La  chaleur  perdue  par  la  terre  dépend  de  la  lon- 
gueur  des  nuits.  Lorsque  celles-ci  sont  courtes,  une 
parlie  de  la  chaleur  gagnée  pendant  Ie  jour  s'accu- 
mule.  Il  en  résulte  que  les  jours  les  plus  chauds  ne 
sont  pas  ceux  du  solstice  d'été,  mais  ceux  qui  Ie  sui- 
vent,  en  juillet  et  aoüt.  Inversement  Tépoque  la  plus 
froide  est  celle  qui  fait  suite  au  solstice  d'hiver. 

On  donne  Ie  nom  de  lignes  Isothermes  k  celles  qui  Ugnea 
réunissent  les  points  ayant  la  même  température 
moyenne  annuelle.  Elles  ont  été  construites  pour  la 
première  fois  par  Humboldt.  En  raison  des  conditions 
diverses  pouvant  avoir  de  Tinfluence  sur  la  tempéra- 
ture, ces  lignes  s'écartent  plus  ou  moins  des  parallèles. 

Les  lignes  isochimènes  correspondent  aux  températures 
moyennes  de  Thiver;  les  lignes  isoihères  aux  tempéra- 
tures moyennes  de  Tété.  Au  point  de  vue  qui  nous  inté- 
resse, il  faut  encore  considérer  la  température  moyenne 
mensuelle,  dont  quelques  auteurs  ont  dressé  des  cartes 
comprenant  les  principales  stations  climatériques. 

Dans  notre  hémisphère,  les  lignes  isothermes  d'été 
et  d'hiver  s'écartent  sensiblement  des  lignes  isothermes 
annuelles. 
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Od  devra  cncore  s'enqucrir,  pour  chaquc  ^tatiou  en 
particulier,  des  varialions  diiirnes  el  nocturnes  <le  Ie 
température. 

Pour  diverses  raisons.  dont  nous  aurons  ft  citer  les 
principales,  les  lies  et  les  odtes  de  I'Europe  occidenlafe 
sonl  plus  cliaudes  en  hiver  et  plus  fraiches  en  été  ijin' 
ne  semblent  l'indlquer  les  lignes  igothermes  aonuelles. 

A  lalilude  egale,  VaU'Umle  prend  une  part  considé- 
rable  dans  la  dötcrmination  des  carar-tères  des  climat-i. 
Aussi  les  pays  de  montagnes  nous  oHrent-ils  udc 
superposilion  de  climats  divers.  L'altitude  exeroe,  en 
effet,  une  intluence  non  seulemeut  sur  la  tempériiluw. 
mais  ausst  sur  toutes  les  aulres  qualités  météorolo- 
giques  de  ratmosphère  prenant  part  iï  la  caractérisUqoe 
des  climats.  C'cët  pourquoi  la  plupart  des  auteur»  onl 
Jait  de  l'altitude  une  base  de  division  des  clioiats. 

Relativement  i'i  la  température,  l'efTet  de  raltiliido 
n'a  rien  d'absolument  regulier.  On  eslime  eepeudanl 
que,dans  la  zone  tempêrée,  ilya  1  degréd'abaisscmept 
thermique  pour  une  êlévation  de  150  è  180  mètres.  I.ef 
principales  cauaes  de  la  diminution  de  la  tempéralurf 
sontla  raréfaction  de  l'air,  et  par  suite  la  diminution 
de  s>on  pouvoir  absorbant  pour  la  ohaleur,  Tisolemeul 
du  sol,  quand  on  arrive  a  une  hauteur  <iuftisante,  par 
de  la  neige  ou  de  la  glacé,  l'intensilé  du  pouvoir  dia- 
Ihermane  de  Tatmosphère,  enfin  la  diminution  de  la 
prcssion  bnrométrique  amenant  une  grande  dilatalion 
de  l'air  chaud  qui  s'élêve  du  sol. 

Les  aulres  l'aits  importants  résultant  de  Taltitude 
sontrelalifs  i  la  constitution  gazeuse  de  l'almosplière. 
ü  la  purelé  de  Tair,  ft  la  grande  intensité  de  Ia  lu- 
mière,  et  ii  réchauffement  des  corps  par  Ia  radialion 
solaire, 
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Après  la  latitude  et  raltitude,  la  condition  qui  a  Ie      suuation 
plus  d'influence  sur  la  caractéristique  du  climat  est  la 
siiuaiion  géographique  du  lieu. 

On  aura  surtout  k  tenir  compte  de  la  proximité  ou 
de  réloignement  des  cötes. 

Les  eaux  possèdent,  pour  la  chaleur,  un  pouvoir  ab- 
sorbant  et  un  pouvoir  émissif  moindre  que  la  terre 
fermer  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  elles  absorbent 
et  émettent  de  plus  faibles  quantités  de  chaleur.  Elles 
ont,  en  outre,  une  chaleur  spéciüque  plus  grande,  de 
sorte  que,  pour  une  mème  quantité  de  chaleur  absorbée 
OU  émise,  la  variation  de  température  qu'elles  subissent 
est  moindre.  Enfin,  une  partie  de  la  chalenr  qu'elles 
absorbent  est  employee  èt  former  des  vapeurs.  Il  resul  te 
de  ces  particularités  que  les  grandes  étendues  d'eau 
s'écbauffent  et  se  refroidissent  plus  lentement  que  les 
terres.  A  ces  causes  de  diminution  dans  les  variations 
de  température  dans  Ie  voisinage  des  eaux,  il  faut  encore 
ajouter  Tinüuence  de  la  vapeur  d'eau  et  surtout  celle 
des  nuages.  Ces  amas  de  vapeur  tempèrent  lardeur  du 
soleil  pendant  Ie  jour,  et  diminuent  la  per  te  par  rayon- 
nement  pendant  la  nuit. 

On  voit  donc  que,  pour  une  mème  latitude,  la  proxi- 
mité des  cótes  a  pour  conséquence  de  rendre  Ie  climat 
sensiblement  moins  variable  que  celui  de  Tintérieur  du 
continent.  Aussi  a-t-on  distingué  les  climats  maritimes 
et  les  climats  continentaux.  Les  premiers  sont  en 
général  tempérés,  tandis  que  les  seconds  peuvent  ètre 
excessifs  pour  des  points  situés  k  la  même  latitude. 

Comme  exemple  de  Tinfluence  de  la  situation  géo- 
graphique, prenons  trois  points  situés  sensiblement  è 
la  même  latitude :  Cherbourg,  Paris,  Vienne.  La  diffé- 
rence  entre  Ia  température  moyenne  de  l'été  et  de 
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Voik  pourquoi  les  climats  ïnsulaires  sont  de  beauroiip 
les  plus  constants.  Dans  les  lies  de  Ia  zone  Iropicale. 
la  diiréreoce  entre  Ia  moyenne  de  Véiê  eteelle  de  I'hiver 
ne  dépasse  guère  2  ou  3  degrt^s. 

Les  continents  étendus  présenlcnt  des  condilioDs 
opposées;  Ic  refroidisscment  et  réchaulTemenl  v  sont 
tres  intenses,  et  par  suite  on  y  observe,  en  un  mème 
point,  de  grands  changements  de  (empL'rature. 
'  On  peut  rallacher  a  Ia  situalion  géographique  l'eKa- 
men  de  l'influence  que  peuvent  exercer  les  coiiraDL>: 
atmosptièriqucs  et  les  courants  raarios  sur  Ia  consli- 
tiition  des  climats. 

Le  fait  Ie  plus  général  et  Ie  plus  important  ii  connaitre 
relativement  aux  vents  dominants,  roncerne  los  retitf 
alhés.  Vous  savcz  que  ceux-ci  soni  d'nne  remarquable 
constance;  que  tonte  I'année  ils  ijoufflent  dans  le  »ui- 
sinage  de  l'équateur  el  que  leur  inllucnce  peut  se  faire 
sentir  a  une  grande  distance. 

D'après  rexplication  qu'Halley  a  donnée  touchanl  l.i 
production  de  ces  vents,  on  doü  admellre  rexistence 
de  contre-aljzés  supérieurs  se  dirigeant  de  I'éqüaleur 
vers  les  póles.  Théoriquement,  les  massesd'air  formant 
Ces  contre-alizés  arrivent  au-dessus  des  régions  lem- 
pérées  avec  une  vitesse  de  rotation  plus  grande  qiic 
celle  de  ces  régions  et  doivent  produire,  dans  les  parlic? 
supérieures  de  l'atmosphére,  un  vent  du  siid-ouest  pour 
rtiémisphère  horéal  et  un  vent  du  nord-ouesl  poiir 
Tauslral. 

Ces  vents  exercent  une  influence  consideratie  siirlt' 
climat  de  l'Europe  occidentale  (partie  boreale  de  I'oci'an 
Atlantiquc).  lis  viennent,  en  eifel,  en  s'aliaissant.  al- 
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teindre  la  sur  face  du  globe  a  des  distances  variables  de 
leur  point  de  départ  et  »0Dt  ainsi  la  cause  de  la  pré- 
dominance  du  vent  du  sud-ouest  dans  TEuropc  occi- 
dentale (Angleterre,  Pays-Bas  et  France). 

Avant  d'atteindre  notre  continent,  ils  ont  passé  au- 
dessusd'une  partie  de  Tocéan  Atlantique  traversée  par 
Ie  Gulf'Stream.  Ce  courant  d'oau  tiède  a  une  influencc 
décisive  sur  Ie  climat  des  cótes  qu'il  vient  baigner. 
Vous  savez  qu'il  part  du  golfe  du  Mexique  et  qu'il  arrivc 
avec  une  direction  sud-ouest  jusqu'en  Europe  occi- 
dentale^ pour  aller  se  faire  sentir  Ie  long  des  cótes  de 
Norvège  jusqu'au  dela  du  cap  Nord. 

Le  mécanisme  de  ce  courant  d'eau  est  Ie  même  que 
celui  des  vents  alizés  et  contre-alizés.  Il  représente  dans 
Tocéan  Atlantique  le  courant  atmosphérique  supérieur 
qui  ramene  Tair  chaud  de  l'équateur  vers  les  póles  et 
il  aflTecte  précisément  la  mènie  direction  sud-ouest  que 
les  contre-alizés. 

Ces  vents  empruntent  ainsi  ii  la  surface  de  la  mer  sa 
températureetsonhumidité,etilsapportentauxrégions 
qu'ils'atteignent  deleau  et  une  température  modérée. 

Leclimatexceptionnellement  privilegie  don tjouissent 
les  contrées  occidentales  de  TEurope  est  dü,  vous  le 
voyez,  8l  une  doublé  cause  :  courant  d'air  tempéré  et 
humide,  courant  d'eau  tiède.  Nos  climals  empruntent 
ainsi  une  partie  de  leurs  qualités  aux  régions  équato- 
riales. 

Diverses  circonstances  locales,   non  toujours  bien  ventsdeterre 
déterminées,  donnent  lieu  k  la  production  de  certains     «tdemer. 
vents.  Parmi  ceux-ci  les  plus  constants  sont  les  vents  de 
terre  el  les  vents  de  mer. 

Sur  les  cótes,  peuaprës  le  lever  dusoleil,la  brise  de 
mer  se  met  ii  soufflervers  la  terre;  d'abord  légere,  elle 
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devienl  bientót  plus  forte  pour  resser  ensuile  vernP 
soir.  II  se  (lessincalors  un  mouvement  inverse:  Ie  vent 
s'élève  de  torre  pour  soiiftler  vers  Ift  mer,  d'aboni 
doueemenl,  puis  a.vec  une  intensité  croissante  ji 
minuil,  et  Tra  en  s'affaiblissant  vers  ie  matin. 

Le  mépanisme  de  ces  mouvemeats  est  factie  &  saist^ 

Pendant  le  jour,  l'échauffement  de  Ia  terre  étant 
prédomioant,  l'air  de  terre  tnunle  dans  les  hantes 
régions de  latmosphère,  l'atr  plus  loiird  de  la  sur^e 
des  eaux  se  précipite  pour  le  remplacer.  Le  contraire  u 
lieu  pendant  la  nuit  ;  l'air  de  terre  devenanl  plus 
dense  k  son  tour,  est  entralné  vers  la  mer. 

Au  oombre  des  vents  locaux,  je  signalerai  particu- 
Uèrement  les  vents  de  montagne. 

Ces  vents  sont  Irès  variables,  au  point  de  vne  de  lear 
violence  et  de  leurs  autrescaractères,  raaisleur  oi 
est  toujours  k  peu  prés  la  mème. 

Pendantle  jour  l'air  de  la  vallée  et  des  région^sbaj 
s'^chauffe ;  il  s'élève  alors  le  long  des  versanis  pour 
constituer  le  vent  de  vallée  ou  du  matin.  Ce  mowvo- 
ment  ascendant  est  favorisé  par  une  sorte  d'aspiration, 
l'air  léger  gagnant  les  hautes  régions  estreniplacê  par 
l'air  deiise  des  parties  inférieures.  Aprèsle  courher  dii 
soleil,  rairdessommets.en  serefroidissant,  tend  adev- 
cendreet  donnelieu  au  vent  de  montagne  o»  du  soir. 
AuBsi,  dans  des  eirconstances  assez  fréquentcs,  le£  val* 
lees  sont-elles  plus  froides  pendant  la  nuit  que  fes 
parties  situées  sur  les  versants.  •■■'' 

Quelques  vents  particidiersftcertaiaes  coittróeswié^ 
tent  d'ètre  connns.  ,      .  .   - 

Le  simozoi,  tres  chaud  et  tres  sec,  vicnt  dn  déwrt 
d'Arabiéet  des  payft  voiaims';  -il  ^ouftle  rarement  itn\< 
les  stations  sanitaire»;.  ■  i  <.J  -.i-)»'i-; 
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Le  siroco  est  Ie  vent  chaud  du  Sahara.  Il  atteint 
surtout  la  Sicile  et  Tltalie,  mais  il  se  fait  sentir  aussi, 
h  certains  moments,  au  niveau  des  stations  de  la 
Rivière  oü  il  constitue  un  vent  de  sud-est. 

En  traversantlaMéditerranée  il  se  charge  d'humidité 
et  amëne  de  la  pluie. 

En  Suisse,  le  plus  redoute  de  tous  les  vents  est  le 
foehn  qui  règne  principalement  dans  les  cantons  du 
nord-est.  C'estun  vent  chaud  et  relativementsec,  mais 
dont  les  caractères  varient  suivant  les  différents  lieux 
par  lesquels  il  a  passé. 

Citons  encore  le  bora  qui  visite  les  Hots  de  TAdria- 
tique  et  le  mistral^  vent  du  littoral  francais  de  la  Mé- 
diterranée. 

La  dernière  condition  que  nous  ayons  a  examiner  Configurai 
ressortit  èt  la  configuration  du  sol  et  d  sa  consti-  dusoL 
tution. 

Toutes  choseségalesd'ailleurs,  les  particularités  qui 
s'y  rapportent  ont  souvent  une  influence  assez  marquée 
sur  le  climat  pour  que  des  points  tres  rapprochés  puis- 
sent présenter  des  caractères  climatériques  sensiblement 
différents. 

Dans  les  grandes  plaines,  la  tempera ture  s'élève  tres 
haut  pendant  le  jour  pour  subir  pendant  la  nuit  un  tres 
fort  abaissement.  Il  résulte  des  observations  intéres- 
santes  faites  par  Ch.  Martins,  sur  le  refroidissement  de 
Fair  pendant  la  nuit,  que  le  froid  diminue  k  mesure 
qu'on  s'élève  au-dessus  du  sol  jusqu'ü  une  certaine 
hauteur ,  particulièrementlorsque  les  nuits  sont  sereines . 
L'accroissement  de  la  température  est  d'abord  tres 
rapide,  puis  plus  lent.  C'est  pour  cette  raison  que  les 
brouillards  couvrent  le  sol  dans  les  plaines  et  dans  les 
bas-fonds  et  que  les  étages  élevés  des  maisons  et  des 
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höpilaus  sonl  plus  secs  et  plus  snins  que  !es  rez- 
chaussée. 

Au  bord  des  rivtères  et  des  kcs,  il  suffit  sou\ci 
s'élever  ii  30  mêlres  au-dessvisdu  niveau  de  l'eau.  oii 
mème  moïns  encore,  pourêtre  ii  I'abri  des  broiiillanl; 
s'accumulant  nu-dessus  de  la  nappe  liquide.  On 
donc  choisir  dans  ces  conditions  les  habitations 
traites  sur  les  roteaux. 

Daus  les  pays  de  colliiiesles  oscillalioosde  la  lemp#- 
raturesontmoitisétenduesquedanslesgrandesplaines; 
raais  l'L'cliauffement  du  sol  par  les  rayous  solai; 
licu  d'une  maoière  inégalc  et  il  en  résulte  des 
locaux,  accompagnés  de  cbangemenls  plus  ou 
brusques  de  lempérature  et  d'humidité. 

Les  cbatnes  de  montagnesdéterminent  surles  rt^i 
voisines  des    cffets  qui   varient  avec   la  hauteui 
sommets,  rtHeodue  et  la  direction  de  lacbalne,  la 
lure  et  la  plus  ou  moins  grande  abondance  de  la  Ti 
tatioQ.  Ces  chalnes  peuvent  servir  de  barrière  k  des 
ventsfroids  ou  adesvents  cliauds  el  par  suite  éleveron 
abaisser  la  lempérature  anniielle   des  poinls  qu'^H 
abrilenl.  ^M 

Elles  exercent,  de  plus,  une  action  sur  les  ventscoi- 
mémes,  surtout  quand  ceux-cisont  chargés  d'humidité 
dont  elles  provoquent  la  condensation.  Daus  les  pays 
situés  sous  Ie  vent  de  la  montagne,  Ie  climat  est  plu» 
sec  et  plus  dur.  Les  conditions  locales  étant  ici  irH 
variables  doiveot  être  examinées  pour  chaque  cas  par 
liculier. 

Pour  les  points  situés  sur  la  montagne  eUe-méme, 
Ie  plus  important  esldedéterminer  s'ils  sonl  sitti(?s  du 
cóté  du  soleiloudu  cöté  de  l'omhre.  DansThémisphère 
nord.  Ie  cöté  sud-ouest  eslgénéralemenl  ie  pluschaud. 
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Ie  c6té  nord-est  Ie  plus  froid  ;  Ie  cóté  ouest  est  un  peu 
plus  chaud  que  Ie  cóté  est. 

On  devra  aussi  s'inquiéter  de  la  direction  du  vent. 
Ce  point  a  autant  d'importance  que  Texposition  du 
lieu. 

En  effet,  c'est  d'ellesurtout  que  dépendent  lescondi- 
tions  d'humidité.  En  Europe,  la  plupart  des  versants 
sud-ouest  sont  plus  humides  que  ceux  du  sud-cst,  bien 
qu'ils  reQoivent  plus  de  calorique. 

La  sur  face  dii  sol  exerceune  influence  importante  sur 
la  température  et  surThumidité  descouches  inférieures 
de  Tatmosphère.  Les  expériences  faites  par  Frankland 
ont  fait  connaltre  certains  rapports  entre  la  nature  de 
cette  surface  et  la  chaleur  solaire. 

La  neige  donne  la  surface  la  plus  réfléchissante. 
Après  elle  vient,  è  eet  égard,  dans  un  ordre  décrois- 
sant,  Ie  sol  de  couleur  claire,  Therbe  desséchée,  les 
pierres  grises,  Therbe  verte. 

Le  pouvoir  absorbant  de  la  surface  du  sol  est  en 
raison  inverse  de  son  pouvoir  rayonnant. 

Ainsi  donc,  plus  la  couleur  du  sol  se  rapproche  du 
blanc,  plus  la  chaleur  solaire  est  grande  et  plus  Tair 
est  frais  ;  plus  la  couleur  du  sol  est  sombre,  plus  Tair 
est  chaud  et  moins  grande  est  la  chaleur  produite  par 
rayonnement. 

Le  pouvoir  absorbant  pour  Thumidité  est  encore  plus 
variable  suivant  la  nature  du  sol  que  le  pouvoir  absor- 
bant pour  la  chaleur.  D'après  EUiott,  la  tourbe  absorbe 
plus  de  deux  fois  son  propre  poids  d'eau,  Fargile  sèche 
en  absórbe  un  poids  égal,  le  terreau  sec  la  moitié  de 
son  poids,  le  sable  sec  un  peu  plus  d'un  tiers.  Ainsi 
s'explique  pourquoi  le  sable  sèche  le  plus  vite  et  la 
tourbe  le  plus  lentemenl. 
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Buchan  a  établi  que  Ie  drainage  a  uoe  aelioD  nol 
sur  la  températurc  du  sol, 

Il  a  trouvé  qu'il  élève  de  1°  la  lempérature  du  sol 
arable ;  que  lefroid  traverse  plus  rapidemeoLles  terres 
non  drainées  que  les  drainées;  que  la  lerre  drainée 
perd  moitis  de  ehaleur  quand  lii  lempérature  de  l'air 
est  plus  élevée  que  celle  du  sol  ;  enfin  que  Ie  sol  drainé 
sedébarrassaalplus  aisémenlde  sonhumidité,  présente 
une  lempérature  plus  stable.  Ces  faitsnous  permellent 
de  comprendre  corament  Ie  drainage  du  sol  peut  ame- 
nerune  diminution  de  la  phtigie,  ainsi  que  tendeat  i'i 
l'établir  les  observations  relevées  par  Bowdilcli,  Bu- 
chanan  el  par  d'autres  encore. 

Les  conditions  relalives  è.  l'abseace  ou  &  ruboodaace 
de  la  végélation,  ainsi  qu'^  la  nature  de  celte  végéta- 
tion,  modifienl  d'une  maniere  prononcée  cerLains 
tours  des  climats. 

Les  efTets  de  la  dénudation  dépendent  des  qui 
conductrices  du  sol  pour  la  chaleur. 

Le  revêtement  de  la  terre  par  des  végétaux  etn| 
d'une  maniere  plus  ou  moins  complete  les  rayons 
laïres d'arriver  jusqu'au  sol;  il  modère  par  conséqueal 
Èi  uu  degré  variable  lechauffemenl.  D'autre  part,  les 
plantes  elles-mêmcssontmodëratrices  de  la  chaleur  en 
raison de rëvaporation  constante  dont elles sent  le siège. 

Mais  les  eifels  produils  par  la  végélation  varieol 
souvent  suivant  que  celle-ci  est  conslituée  par  des 
forêts,  par  des  herbes  ou  des  bruyères,  par  de  latourbe. 

L'influence  des  forèls  est  bien  connue  depuis  les 
observations  de  Fautralet  surtoul  celles  d'Erlenmujer 
dont  nous  devons  donner  un  court  résumé. 

Le  sol  de  la  forel  présente  une  températurc  infé- 
rieure il  celle  des  prairies  jusqu'i  une  profondeur  de 
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1",20.  L'écart  est  bien  plus  marqué  en  été  qu'en  hiver. 

L'air  de  la  forêt  se  maintient  èt  une  température 

moyenne  inférieure  è  celle  de  Tair  de  la  prairie.  Cha- 

cun  sait  d'ailleurs  que  pendant  les  heures  de  soleil  en 

été  on  trouve  de  la  fralcheur  sous  les  ombrages  des 

forêts. 

Au  niveau  d'une  forêt  les  variations  de  la  tempéra- 
ture sont  moins  brusques  qu'en  plaine,  Ie  climat  y  est 
plus  constant. 

En  effet,  les  jours  étant  plus  frais,  les  nuils  plus 
chaudes,  Técart  entre  la  température  maximum  et  la 
température  minimum  est  plus  faible.  L'humidité  re- 
lative  de  Tair  y  est  toujours  plus  élevée  qu'en  plaine  ; 
l'écart  est  d'environ  lO*"  en  juillet,  de  3  a  7**  en  janvier. 
Aussi  la  pluie  est-elle  plus  abondante  au  niveau 
de  la  forêt  que  dans  les  régions  voisines  dépourvues 
d'arbres. 

Enfln  les  forêts  peuvent  arrêter  certains  vents  et  exer- 
cer  ainsi  une  influence  qui  s'étend  a  quelque  distance. 

C'est  ainsi  que  certaines  stations  spnt  k  Tabri  des 
vents  froids  par  suite  de  la  proximité  d  une  forêt  située 
sur  Ie  trajet  habituellement  parcouru  par  ces  courants 
atmosphériques. 

Les  prairies  ne  sont  jamais  aussi  exposées  a  s  echauf- 
fer  que  Ie  sol  dénudé.  H.  Weber  a  constaté  entre  un 
sol  sans  végétation  et  un  sol  de  prairie  voisine  une  dif- 
férence  de  11  i  17°.  D'une  maniere  générale,  la  prairie 
tend  a  abaisser  la  température  de  Tété  et  a  rendre  Tair 
plus  humide. 

Les  tourbières  et  les  marécages  se  font  remarquer 
par  une  grande  humidité  du  sol  et  de  Tair  et  par  une 
température  annucUe  relativementbasse.  Lasurfaceest 
moins  couverte  de  brouillards.  C'est  dans  ces  conditions 


454  LECONS  DB  THËRAPEUTIQÜE. 

qi;e  Tair  renferme  Ie  principe  de  la  m^aria^  principe 
qui  est  susceptible  d'être  transporté  dans  des  pays  plus 
OU  moins  éloignés  suivant  la  direction  du  venl  et  Ia 
configuration  du  sol. 

A  un  autre  point  de  vue  la  végétation  d'un  lieu  quel- 
conquepermet  d'apprécier  la  qualité  d*un  climat,  aussi 
^ien  que  les  connaissances  des  moyennes  thermo- 
métriques.  On  peut  dire,  en  eiïet,  avec  Ch.  Martins, 
que  les  végétaux  sont  des  thermomètres  vivanls,  ou, 
avec  Fonssagrives,  qu'ils  représentent  de  véritables 
climatomëtres. 

La  détermination  de  la  flored'unpays  constitue  donc 
un  renseignement  important. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  les  saisons  climaté- 
riques  different  un  peu  des  saisons  astronomiques. 

L'été  comprend  les  mois  de  juin,  juillet  et  aoüt,  et 
les  stations  oü  Ton  réside  pendant  ces  trois  mois  sont 
les  stations  dété,  L'hiver  comprend  décembre,  janvierel 
février;  il  est  passé  dans  les  stations  iCh'wer.  Les  autres 
saisons  correspondent  aux  mois  interipédiaires. 


TRENTE  ET  UNIÈME  LEQON 

DES   CLIMATS    (SÜITE). 


Facteurs  des  climats  ou  qualités  de  Tair  alniosphórique  :  composition 
chimique;  humidité,  brouillards,  nuages,  pluie;  principes  sura- 
joutés,  poussières;  température  de  l'air,  lumière;  densité  de  Tair; 
mouvements  de  Tatmosphère. 


Messieürs, 

Nous  avons  employé  notre  première  le§on  sur  les 
climats  a  jeter  un  coup  d'oeil  d'ensemble  sur  les  con- 
ditions  principales  intervenant  dans  la  constitution  des 
climats.  Je  vais  main tenant  étudier  avec  vous,  non 
moins  rapidement,  ce  qu'on  appelle  facteurs  des  cii" 
mats.  On  peut  dire  que  tous  ces  facteur^  sont  représentés 
par  les  diverses  qualités  de  Tair  atmosphérique,  les 
éléments  climatériques  n'appartenant  pas  en  propre  k 
latmosphèrc  étant  incapables,  en  somme,  d'exercer 
leur  influence  autrement  que  par  son  intermediaire. 

La  question  que  nous  allons  aborder  présente,  pour 
Thomme,  un  intérêt  de  premier  ordre,  puisque  l'air 
que  nous  respirons  est  Ie  principe  même  de  la  vie  et 
que  des  qualités  de  eet  air  dépendent  en  grande  partie 
la  santé  et  la  maladie.  Aussi  a-t-elle  altiré  Tattention 
des  grands  médecins  de  Tantiquité  et  notamment 
d'Hippocrate.  Etcependant,  nous  rencontrerons  sur  la 
route  que  nous  avons  a  parcourir  des  obscurités 
regrettables. 


Facteur  d 
climats 


ConsÜtuti 

de 
Tatmospb 


LEfONS   DE   THÉBAPEUTTQUE. 


atmosphéi 


!  doit  d'abord  êlre  i 


■herique  ( 

point  de  vue  des  variations  de  sa  composition  chi- 
mique. 

A  pression  egale,  la  proportioii  des  principes  gazeuü 
qu'on  y  trouve  est  k  peu  prés  constante.  Les  faiblw 
variationsdans  la  richesse  enoxygène,  qu'on  y  a  signalé 
dans  diverses  conditions,  ne  peuvent  cxercer  iin? 
influence  sensible  sur  la  santé. 

La  quaotité  A'acide  v.arhonique  renfermée  dans  lair 
normal.en  proportion  Iiahituellemenl  trèsfaible.  aug- 
mentc  parfoïs,  sans  devenir  nuisihlc.  Toutefois,  cette 
augmeotation  présente  de  l'intérèt,  parce  qu'en  géni;- 
ral  elle  est  eorrélative  de  la  présence  dans  lair  dt 
principes  hétérogênes  qui  peuvent  èlre  nuisibles. 

On  a  encore  signalé  dans  Pair  un  principe  désignè 
sous  Ie  nom  Amazone  et  que  les  chimisles  regardenl 
comme  une  combinaison  de  l'oxygène  avec  lui-même. 
L'ozone  paralt  ofTrir  un  rapport  avec  les  phénomènes 
électriques  qui  ont  pour  siège  l'atmosphère,  puisque 
rélectricilé  de  frottement  (statique),  ii  laquelle  appar- 
tient  i'électricité  atmosphérique,  ozonise  l'air. 

A  Tétat  normal  on  n'en  trouve  que  des  proportion* 
Irès  minimes,  au  maximum  1/10000.  On  atlribue  néan- 
moins  a  l'ozone  une  certaine  importance.  Ce  n'est  pa* 
que  cette  forme  d'oxygène  soit  capable  d'agir  fi  si  faible 
dose  d'une  maniere  sensible  sur  Torganisme.  mals  1m 
conditions  qui  amènent  son  augmentalion  semblenl 
correspondre  k  des  eirconstances  inléressanles  pour 
l'hygiène.  Ainsi,  on  ne  trouve  aucune  réaction  de  l'ozom- 
dans  Ie  voisinage  des  matières  en  putréfarlion.  dans 
les  fiöpitaux;  on  conslate  moins  d'ozone  dans  rinté- 
rieur  des  villes  qu'i  la  campagne  ;  il  en  existe,  au  i'on- 
trairc.  une  quantité  plus  notable  au  bord  de  Ia  mer 
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qu'è  rintérieur  des  terres,  et  également  plus  dans  la 
montagne  que  dans  la  plaine. 

Le  seul  effet  sensible  des  petites  proportions  d'ozone 
consiste  dans  une  augmentation  du  sommeil. 

A  cóté  des  gaz  de  constitution,  il  existe  toujours  dans     iiumidité, 
l'air  une  certaine  proportion  de  vapeur  d'eau.  Cette 
circonstance  est,  de  loutes,  la  plus  importante  comme 
Tacteur  climatérique. 

Je  dois  ici  rappeler  que  la  proportion  de  vapeur  d'eau 
contenue,  dans  un  volume  donné  d'air,  dépend  de  la 
lempérature.  Il  faut  donc  distinguer  Vhumidité  absolue 
et  Vhumidité  relative.  La  première  est  la  quantité  de 
vapeur  d'eau  renfermée  dans  un  certain  volume  d  air. 
La  seconde  indique  le  rapport  entre  la  quantité  de 
vapeur  et  celle  que  Tair  contiendrait  s'il  était  saturé. 
Lorsqu'on  parle  d  air  sec  ou  d'air  humide,  on  veut  indi- 
quer  par  \k  que  la  quantité  d'humidité  relative  estfaible 
ou  élevée. 

L'humidité  absolue  varie  avec  les  saisons  et  suit  jus- 
qu'è.  un  certain  point  les  fluctuations  de  la  tempéra- 
lure;  elle  est  plus  élevée  en  été  qu'en  hiver.  Les  varia- 
tions  dans  l'humidité  relative  suivent  presque  toujours 
une  marche  opposée;  ce  sont  elles  qui  offrent  le  plus 
d'intérêt. 

D'après  Humboldt,  le  plus  faible  degré  d'humidité 
relative  serait  de  23  p.  100.  L'air  est  tres  sec  lorsque 
l'humidité  relative  ne  dépasse  pas  55  p.  100;  moyen- 
nement  sec,  lorsqu'elle  atteint  de  55  a  75  p.  100; 
moyennement  humide,  de  75  a  90  p.  100;  tres  humide, 
de  OOèiOOp.  100. 

L'humidité  varie,  non  seulement  selon  les  saisons, 
suivant  la  nature  des  venls  dominants,  particulière- 
ment  lorsque  ceux-ci  viennent  de  la  mer,  mais  aussi 
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atix  (liversGü  periodes  du  jüur.  Généralemenl  rhumidilr 
aUeint  son  plus  haut  degré  au  lever  du  soleil  el  sou 
minimum  vers  les  premières  heures  de  l'après-oiïdi. 

A  riiumidilé  almospliérique  se  rattaclient  plusieurs 
phéuoménes  inéléorologiques  interessants  :  la  rostii'. 
les  brouillards,  les  nuages,  lii  pluie. 

Les  hrouillards  et  les  nuages  exercent  une  uclion 
modéralrice  sur  les  variations  de  la  température  el 
jouent  par  suite  un  certain  róle  dans  la  déterniinatioD 
du  climat  d'une  station. 

Quant  il  la  pluie,  il  est  nécessaire  d'en  tenir  compU- 
pour  diverses  raisons.  La  quantile  de  pluie  quï  itimiiv 
en  une  année  est  extrèmement  variable  suivant  ks 
régions.  Vous  savez  (ju'elle  est  eslimée  par  sa  liautciif 
k  l'aide  des  pluviomttres.  Nulle  au  niveau  du  Sahara, 
elle  s'élève  jusqu't'i  l.ï'°  sur  Ie  versant  sud-est ^| 
I'Himalaya.  ^| 

En  climatologie  médicale,on  doit  compterle  uoraBrB 
des  jours  de  pluie  par  anuée  ou  pour  chacun  des  luois 
de  la  saison.  Cette  donnée  n'est  pas  en  rapport  avec  h 
quantité.  II  est  égalemenl  interessant  de  noter  les  bcures 
pendant  lesquelles  la  pluie  tombe,  car  de  ce  fait  dépend 
Ie  laps  de  temps  que  Ie  malade  peut  passer  eu  plein  air. 

Dans  la  montagne,la  pluie  eslremplaeée  paria  neip« 
qui  souvent,  lort  beureusemcnt,  tombe  uniquement  cl 
presque  exclusivement  Ie  soir  ou  pendant  la  uuü. 
Malgré  ces  déperditions  d'eau,  représentées  par  lii  pluii' 
OU  par  Ia  ncige,  l'air  atmospliérlquc  conserve  son  hu- 
miilité  grÉkce  i  révaporation. 

Le  degré  du  pouvoir  évaporant  de  ratmosphéa- 
dépend  de  condilions  raultiples,  telles  que  la  tempéra- 
ture. Ie  degré  d'humidité  relalive,  la  densité  et  la 
violence  du  vent.  Ce  pouvoir  évaporanl  a  une  certaiop 


^ 
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hnportance  physiologique,  car  il  règle  Tévaporation 
culanée  et  en  partie  les  déperditions  de  chaleur  k  Ia 
surface  du  corps. 

L'humidité  atmosphérique  est  aussi  essentielle  a  Ia 
vie  des  êtres  organisés  que  Toxygène  lui-même.  C'est 
cUe,  en  effet,  qui  déterminc  Ia  distribution  de  la  chaleur 
è  la  surface  de  Ia  terre  et  qui  empèche  les  couches 
ascendantes  d'air  chaud  d'arriver  rapidement  dans  les 
régions  élevées  de  Tatmosphère  et  d'être  ainsi  perdues 
pour  nous.  Tyndall  a  parfaitement  exprimé  ce  róle. 

«  La  vapeur  d'eau,  dit-il,  s'oppose  h  ce  mouvement, 
s'échauffe  et  enveloppe  ainsi  Ia  terre  comme  d'un  vête- 
ment  de  chaleur  qui  protégé  sa  surface  du  refroidisse- 
ment  mortel  qui  se  produirait  sans  cela.  » 

La  vapeur  aqueuse  est  essentielicment  opaque;  elle 
empêche  Ie  rayonnement  de  la  chaleur  et  c'est  ainsi 
que  Ie  phénomène  de  Ia  condensation,  dA  au  refroidisr 
sement  du  sol,  devient  un  moyen  de  protection  (Tyn- 
dall). Les  climats  humides  ofTrent,  par  suite,  Tavantage 
de  présenter  des  variations  thermiques  relativement 
faibles  entre  Ie  jour  et  la  nuit  et  d'être,  par  conséquent, 
plus  constants.  Mais  l'excës  d'humidité  o(Tre  des  incon- 
vénients ;  il  peut  intercepter  pendant  des  semaines  Ia 
lumière  et  Ia  chaleur  et  déterminer  des  effets  déprimants. 

L'action  de  Thumidité  sur  Torganisme  est  tres  no- 
lable,  mais  difficile  ^  définir  parce  qu'elle  est  assez 
complexe.  Le  degré  d'humidité  absolue  joue  un  róle 
important  dans  lesfonctions  respiratoires.L'air  absorbe 
d'autant  plus  d'humidité  en  circulant  dans  les  voies 
aériennes  qu'il  est  plus  sec.  De  la  la  diminution  de 
]*expectoration  dans  les  climats  secs. 

L'humidité  relative  exercc  surtout  ses  etlets  sur  les 
fonctions  de  la  peau.  Dans  I'air  sec  et  chaud,  l'évapo- 
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ralion  culanée  est  tres  aotive;  dans  l'air  sec  et  froï3J 
c'est  surlout  révaporation  pulmonaire  qui  esl  e\ritée. 
L'air  bumide  el  chaud  restreint  révaporation  ciilanéi' 
quand  surtout  il  y  a  absence  de  vent.  Dans  ces  condi- 
tions,  la  sueur  ne  s'évapore  pas  et  les  vartations  de 
température  produiseot  alors  facileraent  les  maladics 
attribiiables  a  un  refroidissement.  De  plus,  l'appélitet 
les  éclianges  nutritifs  sont  diminués  et  il  en  rt^sulle 
pour  les  individits  sains  de  l'inaptilude  au  travail. 
Cependant  cerlains  malades  se  Iroiivent  bien,  au  moiiis 
passage  re  in  ent,  d'un  séjour  dans  une  atmosphére 
humide  et  chaudc,  en  raison  de  la  diminution  de  Tirri- 
tation  de  la  muqucuse  respiratoire, 

Maïs,  d'autre  part,  ces  mèmes  conditions  favorisenl 
Ie  développement  des  affections  intestinales,  en  parli- 
culier  de  la  diarrhée,  et  sont  égalenaent  propres  a  l;i 
pullulatton  rapide  des  micro-organismes.  En  loutcas. 
dans  certains  climats  chauds  et  bumides.  la  phti$i<' 
pnlmonaire  affecte  souvent  une  marche  rapide. 

L'air  humide  et  froid  présente  également  des  iocon- 
vénients. 

En  diminuant  1  övaporation  cutanée  et  en  augmen- 
lant  la  dópcrdition  de  chaleur  sur  la  surface  du  corii^. 
il  prédispose  aux  airections  ratarrhales  el  rhumatis- 
males  ainsi  qu'aux  alTections  rénales. 

line  grande  quantité  de  pluie  ne  conslilue  pas  une 
condiUon  aussi  défavorabie  qu'on  pourrait  Ie  croire. 
Elle  débarrasse  ralmosphère  des  poussières,  efle  en 
facilite  Ie  renouvellement  et  en  diminue  Tbumiilitf 
relative.  Toutefois  Ia  pluie  devient  nuisible  lorsqiiVli' 
tombe  d'une  maniere  assez  continue  pour  s'opposeri 
l'exercice  en  plein  air.  Les  inconvéoienls  qu'elln  pfu' 
offrir  sont  surtout  nolabk-^  quand  la  conslitution  do 
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sol    est    favorable    a    son    imprégnation   par    l'eau. 

La  neigc  produit  plutöt  de  bons  cfTets  qu'une  action 
Quisible  quand  elle  est  persistante  et  non  exposée  a 
des  degels  successifs.  Elle  purifie  l'air,  Ie  rcnd  plus 
transparent  et  plus  translucide,  augmente  la  réflexion 
de  la  chaleur  solaire  et  s'oppose  a  1  echauffement  de 
l'air  et  a  la  production  des  vents  qui  en  sont  la  consé- 
quence. 

La  composition  de  Tair  est  rarement  adultérée  par      Principe 
des  principes   chimiques  surajoutés.  L'ammoniaque,     «"rajouu 
dont  on  trouve  prcsque  toujours  des  traces  dans  l'at- 
mosphère  et  qui  peut  s'y  accumuler  en  certaine  pro- 
portiondansquelquescirconstances,amoinsd'influence 
sur  la  vie  animale  que  sur  celle  des  plantes. 

Au  bord  de  la  mer,  Tair  renferme  des  particules 
salines  qui  sont  absorbées  par  la  voie  respiratoire  et 
qui  se  déposent  sur  la  surface  cutanée.  C  est  i  elles  en 
partie  que  Fair  marin  doit  ses  effels  toniques. 

La  pureté  plus  ou  moins  grande  de  Tair  doit  être 
prise  en  sérieuse  considération.  Vous  savez,  en  effet, 
que  Tair  tient  en  suspension  des  particules  solides 
nombreuses,  mais  en  proportion  tres  variable  suivant 
maintes  circonstances. 

Ces  particules  sont  organiques  ou  de  nature  mine- 
rale . 

Parmi  ces  dernières  les  plus  communes  sont  Ie  silex, 
la  chaux,  Ie  fer.  Les  particules  organiques  sont  des 
semences,  du  pollen,  des  spores,  des  oeufs,  des  mi- 
crobes. Les  recherches  d'Ëhrcnberg,  de  Schwann,  de 
Tyndall,  nous  ont  fourni  bien  des  renseignements 
interessants  sur  ce  sujet;  mais  les  expériences  de  Pas- 
leur,  exécutées  en  1862,  sont  celles  qui  ont  acquis  Ie 
plus  de  célébrilé  en  montrant  pour  la  première  fois 
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d'iine  maaière  eclatante  la  liiirérence  qui  distinguc.  ati 
point  de  vue  de  la  présenco  des  germcs,  l'air  des  gia- 
ciers  de  rehii  des  contrées  habitécs.  AclueUemcol. 
gTftce  h  la  methode  imaginéc  par  Miqiiel,  on  peul 
apprécier,  avec  une  assez  grande  exacliliide,  la  pro- 
portion  des  particules  élraagères  contenues  dans  un 
volume  donué  d'aïr. 

A  l'aide  d'observations  miiUiples,  eet  auteur  a  fail 
Yoir  que  Ie  nombre  des  organismes  inPt-rieurs  ron- 
tenus  dans  i  mètre  cube  d'air  varie  dans  des  propor- 
tions  considérables. 

Dans  l'air  du  pare  de  Montsouris.  il  osciUait 
33  et  170  en  1879,  tandis  qu'ïl  était  de  28  nu  sonll 
du  PanÜiéon.  II  s'élevait  fi  730,  rue  de  Rivoli,  h  5200 
dans  une  chambre  de  la  rue  Monge,  k  6300  dans  une 
des  salles  de  l'Hótel-Dieu  et  ii  HOOO  dans  les  salleü 
de  chirurgie  de  la  Pitié.  Dans  des  recherches  phis  r^- 
centes,  Ie  mème  observaleur  a  comparé  l'air  recui 
dans  des  points  tres  différents,  mais  A  des  épo( 
tres  rapprochées. 

II  n'a  trouvé  aurune  bacterie  dans  Ie  voisinage  defe 
mcr  de  Glaee,  &  une  altilutlc  de  2000  mètres ;  tl  y  en 
avait  seulement  0,8  sur  Ie  lac  de  Thoune,  tandis  qii'on 
en  comptait  760  dans  l'air  du  pare  de  Montsouris  cl 
SiiOO  dans  celui  de  la  rue  de  Hivoli 

Il  est  donc  élabli  que  les  sehizomycéles  de  Pair 
paraissent   dès   qu'on    ntteinl    une   certaine   alliti 
Freudenreich  n'en  a  plus  trouvé  aux  altitudes  de  2! 
k  3200  mètres,  mais  il  a  reconnu  que,  mème  ft 
hauleurs,  l'air  en  renferme  un  certain  nombre 
peu  élevé,    dès  qu'il  y  a  des  habitations.  La  grandf 
purelé  de  l'air  est,  vous  Ie  voyez,  un  des  carnctère! 
importants  du  cHmaf  de  montagnc 
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Aprèsces  considérationssur  lacomposition  chimiquo 
de  Tair  atmosphérique,  il  nous  reste  encore  a  nous 
occuper  des  facteurs  se  rapportaiit  a  la  température 
derair,asadensité,aurenouvellemenlderalmosphère. 

Déja  nous  avons  pris  connaissance  des  principales   Température. 
conditions  méléorologiqucs  qui  intervieiinent  dans  la 
détermination  de  la  température  et  dans  la  production 
de  ses  variations. 

Nous  avons  vu  que  ces  conditions  sont  complexcs  et 
capables  d'expliquer  les  écarts  de  température  qu'on 
observe  parfois  entre  des  points  tres  rapprochés. 

Notre  attention  doit  se  porter  actuellement  sur  Ie  róle  Leure  effets. 
que  joue  Ie  facteur  température  dans  Tinfluence  que 
Ie  climat  exerce  sur  Torganisme.  Cette  question  est 
loin  d'être  simple,  car  il  est  de  toute  évidence  que  les 
effets  attribuables  a  la  température  d'un  climat  sont 
difficilement  isolables  de  ceux  qui  se  combinent  avec 
eux  et  qui  résultent  de  Thumidité,  de  la  lumière,  de 
1'allitude,  etc. 

La  chaleur  solaire  est  en  quelquc  sorte  la  chaleur 
lumineuse,  de  sorte  qu'elle  renferme  en  soi  ce  qu'on 
désigne  parfois  sous  Ie  nom  de  facteur  lumièi^e.  Le 
soleil  est,  en  eflTet,  la  source  principale  et  presque 
unique  de  la  chaleur  et  de  la  lumière,  tant  pour  Tatmo- 
sphère  que  pour  la  surface  du  sol;  la  quantité  de  calo- 
rique  et  de  lumière  fourni  par  la  lune,  par  les  étoiles, 
par  le  centre  de  la  terre  est  négligeable. 

Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  confondre  la  chaleur  par 
rayonnement  ou  chaleur  solaire^  avec  la  chaleur  que 
Tair  acquiert  par  échauffement.  Ainsi  dans  la  mon- 
tagne,  vous  ai-je  dit.  Fair  est  frais  (absence  d'échauf- 
fement)  tandis  que  la  chaleur  solaire  (rayonnement)  est 
intense. 
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La  chaleur  nivonnanle  échaufTe  dircclcmoul  lts 
corps  qu'elle  frappe ;  mais  elle  a  un  pouvoir  calürifiqutt 
tres  faible  pour  les  couches  d'air  qu'elle  Iraverse,  rar 
les  élémentö  gazcux.  i  rexceptiou  de  la  vapetir  d'eau, 
'sont  iocapablesd'absorber  la  chaleur  solaire;  ih  soDt 
piulhcrmanes. 

La  température  de  l'air  i  Tombre  est  Ie  résultat  de 
la  propagaliou  a  l'air  de  la  clialeur  absorbée  par  \v 
sol  et  en  partie  aussi  de  celle  qu'apporlent  les  venU 
éehauirés  au  uiveau  d'autres  poinls. 

Les  efreU  physiologiques  produits  par  la  cfaaleur 
solaire  sont  encore  peu  connus ;  il  paratl  ccrlain, 
cependant,  qu'ils  sont  tres  puissants. 

A  degré  égal  on  supporLe  cette  chaleur  pius  facile- 
ment  que  celle  de  l'air.  El  cela  se  compreod,  liiir 
chaud  a  Tombre  étant  en  même  temps  charge  de  va- 
peur  d'eau  qui  supprinie  Tévaporation  culuuée  et  la 
réfrigération  qui  en  est  la  conséqueoce.  Le  mèmc  indi- 
vidu qui  pourra  exécuter  un  labeur  tres  dur  sous  uiie 
chaleur  solaire  de  49°,  se  fatiguera  tres  rapidement 
fi  l'ombre,  lorsque  la  température  de  l'air  sera  de 
32  i  35  degrés. 

Dans  les  montagnes  oü  la  chaleur  solaire  est  Irê» 
intense,  tandis  que  l'air  est  frais  el  sec,  on  n'obserïc 
jamais  d'insolation.  De  méme  l'insolaUoD  est  tout  k  fait 
exceplionnelle  en  pleine  mer  oü  les  rajons  solaires 
peuvent  être  tres  chauds,  mals  oü  ii  y  a  du  vent  ou 
tout  au  moins  un  grand  renouvellement  d'air. 

Les  rayons  luraineux  et  chimiques  du  soleil  exerceot 
incontestablement  une  action  directe  sur  le  travail 
moleculaire  qui  ronstitue  la  nulrition  inlJme  des 
tissus. 

L'edet  bienfaisant  qui  leur  est  dfl  est  coiisacrë  par 
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divers  dictons.  Pline  avait  déjè.  écrit :  Sol  est  reme- 
diomm  maximum.  Les  Méridionaux  disent:  «  Lè.  oü 
n'entre  pas  Ie  soleil,  entre  la  maladie  »,  et  les  Italiens  : 
«  Toutes  les  maladies  viennent  k  l'ombre  et  se  guéris- 
sent  au  soleil  ». 

Ces  faits  d'observation  vulgaire  ont  été  corroborés 
par  diverses  expériences  intéressantes. 

On  sait  que  les  rayons  lumineux  agissent  par  leur 
action  chimique  sur  la  végétation :  la  chlorophylle  ne  se 
développc  que  sous Tinfluence  de  lalumiëre.  Moleschott 
a  constaté  que  des  grenouilles,  placées  dans  les  mémes 
conditions  de  température,  exhalent  plus  d'acide  carbo- 
nique  quand  elles  sont  exposés  è.  la  lumière  que  lors- 
qu'elles  sont  dans  Tobscurité.  Plus  récemment,  S.  Fu- 
bini  et  A.  Benedicenti,  en  opérant  sur  divers  animaux 
hibernants,  ont  vu  que  Ie  chimisme  respiratoire  est 
accru  par  la  lumière,  alors  même  que  les  animaux 
sont  en  pleine  lethargie.  Yous  connaissez  aussi  les 
expériences  a  l'aide  desquelles  Edwards  a  mis  en  évi- 
dence  Ie  róle  que  prend  la  lumière  dans  Ie  développe- 
ment  normal  des  animaux. 

Chez  l'homme  la  lumière  semble  exercer  sur  la  for- 
mation  de  Thémoglobine  une  action  analogue  k  celle 
qui  règle  chez  les  végétaux  la  production  de  la  chloro- 
phylle. 

La  privation  de  lumière  conduit  a  Tanémie,  tandis 
que  la  chaleur  solaire  favorise  la  reconstitution  du 
sang.  Enfin  la  pigmentation  de  la  peau,  qui  survient 
sous  rinfluence  des  rayons  solaires,  est  encore  un  fait  il 
rapprocher  des  précédents. 

Vous  remarquerez  que  Teffet  chimique  des  rayons 
solaires  se  manifeste  au  point  frappe.  L'air  échauffé 
par  conductibilité  ne  devient  pas  chimiquement  actif : 
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il  n'j  a  pas  de  vent  fi  actioD  cbimique.  Ainsi  que  lo  tiit 
Itadau,  l'elTet  des  rayons  chimiques  sY'puise  sur  plate. 

Entin,  la  sérénité  du  ciel  n'est  pas  sans  exercer  iint' 
inlluence  favorablc  sur  rcosemble  de  loules  les  foov- 
tions,  el  mêmc,  suivani  la  romnr(|iie  de  Humboldl. 
sur  les  sensalions  éprouvées  par  Thomme.  Elle  con- 
Iribuc  ainsi  a  relever,  ii  soulenir  son  état  aioral. 

AjoutoQS  encore  que  la  lumière  solaire,  si  bienfai- 
saote  pour  nous,  est  délétère  pour  nos  cnnemis,  Ie» 
microbes  pathogèncs. 

Kocb,  H.  Martin  nous  out  fait  connattreraelion  d(^ 
Iruclive  de  Ia  lumicre  sur  Ie  bacillc  de  la  tuberculose. 

Les  autres  microbes  sont,  en  général,  aussi  sensible> 
que  celui-ci  aux  efTets  produils  par  les  rayons  solaire^ 
La  lumière  diffuse^agil  h.  eet  égard  avec  plus  de  leulenr, 
maisdansle  mème  sens.  Peut-ètre  faul-il  rapporier  au 
moins  en  partie,  ^  ces  diverses  actions  de  la  lumiirc 
Ie  rapport  tres  net  qiü  existe  entre  la  diirée  de  l'iiiïo- 
lation  dans  un  lieu  et  Ie  taux  de  ta  mortalitc  ?  La  mor- 
talité  est  d'autant  moindre  que  l'in.'^olation  esL  de  plu- 
longue  durée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  particularitês  rclatives  a  l'inso- 
lation  doivenl  être  regardées  comme  constituanl  Ie 
facteur  Ie  plus  important  après  les  qualiti^  de  l'air, 
lorsqu'on  veut  porter  uu  jugement  sur  la  valeur  d'iUK 
station  climalörique  d'hiver.  Il  faut  qu'il  y  ail  au  moin- 
un  jourdesoleilsurdeuxet  que  la  durée  de  l'iDsolatian 
soit  au  minimum  de  si\  lieures  par  jour  Ide9  liciiresi 
3  heures). 

Toutes  les  stations  de  montagnc  se  fout  remarqufr 
par  la  grande  intensité  de  la  lumière  et  par  ia  radiation 
calorique  qui  peut,  dans  les  stations  alpeslrc-s,  faire 
monter  Ie  thermomètre,  en  liiver,  jusqu'a  ;»l>°,  si  l>iep 
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que  les  malades  peuvent  se  promener  sur  un  sol  cou- 
vert de  neige,  avec  des  vêtements  d'été,  et  abrités  par 
un  parasol.  Telle  est  Tintensité,  dans  ces  conditions, 
de  la  radiation  solaire,  qu'il  peut  en  résulter,  chez 
quelques  personnes,  un  certain  degré  d'excitation  du 
système  nerveux.  Cette  influence  de  la  lumière  solaire 
paralt  s'exercer  dans  quelques  cas  par  Tintermédiaire 
des  yeux ;  les  malades  disent  alors  qu'ils  sont  imprcs- 
sionnés  par  «  la  reverbération  » . 

Le  passage  brusque  du  soleil  h  Tombre,  qui  exposé  a 
un  refroidissement  considérable,  devra  être  évité  avec 
sein. 

La  chaleur  de   Tatmosphère  due  h  réchauffement 

détermine  des  effets  assez  variables  suivant  les  sujets. 

Les  Européens  en  sont  souvent  incommodés,  surtoul 

lorsqu'ils  continuent  a  user  des  mêmes  aliments  et  des 

mêmes  boissons  fermentées  que  dans  leur  pays  d'ori- 

gine.  Parkes  attribue  &ce  genre  de  chaleurune  influence 

déprimante  qu'il  rapporte  ii  une  diminution  de  l'acti- 

vité  nerveuse  et  au  ralentissement  des  fonctions  de  la 

digestion^  de  la  respiration  et  de  la  nutrition  générale. 

Les  Européens  tombent  malades  dans  les  pays  dontla 

température  moyenne  dépasse  de  1  r  celle  de  leur  pays  : 

ils  s'afTaiblissent  et  s'éteignent  au   bout  d'un  petit 

nombre  de  générations,  k  moins  qu'ils  ne  se  livrent  h 

des  croisements  avec  les  races  indigènes.  Ces  observa- 

tions  prouvent  combien  il  est  erroné  de  croire  que  les 

climats  chauds  conviennent  aux  individus    dont  la 

constitution  est  delicate  ou  affaiblie  par  une  maladie 

chronique. 

Les  stations  d'été  choisies  dans  la  zone  tempérée, 
celles d'hiver  dansles  climats  chauds,  ofTrent  des  tem- 
pératures  modéréesde  13  èt  21  degrés. 
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Dans  ces  conditions,  Teffet  général  oblenu  coDsiste 
en  une  perte  de  lempérature  moindre.  que  dans  un 
climat  plus  dur  et  en  une  diminution  notable  des  elTürb 
delutte  contre les  ageats  extérieurs.  Lessujets  robuste* 
et  encore  jeunes  sont  plutöt  afTaiblis  que  tonifiés.  Che/ 
eux  OD  observe  une  diminution  de  l'appétit,  uu  raleo- 
tissement  de  lu  digestion,  de  la  respiraüon,  de  la 
circulation  et  des  oxydations,  de  la  lassitude  intellec- 
tuelle,  une  diminution  de  la  sécrétion  urinaire,  corrSi- 
tive  d'une  plus  grande  activité  des  fonctions  cuLanées. 
Les  personnes  afTaiblies  sont,  au  coolraire,  stimulée? 
et  devicnnent  plus  résistantes  k  la  maladie.  La  rbaleur 
et  Ie  soleil  paraissent  étre  pour  ellcs  des  condilioQ? 
vitales  :  leurs  fonctions  nutritives  sont  accrues  el  leor 
poids  augmente. 

D'autres  malades  sont,  au  contraire,  en  élat  de 
bénéficier  d'unc  températurc  basse,  plutöt  que  tl'uD 
climat  chaud.  Nous  n'avons  pas  ici  i  nous  occuper  de-* 
températures  basses  extrèmes.  mais  de  relies  qu'ou 
rencontre  pendant  I'hiver  dans  les  stations  de  la  zone 
lempérée.  Ges  stations  sont  favorables  aux  individus 
robustes,  bien  vétus  et  suffisamment  nourris,  dont  Ie* 
Fonctions  digestives  s'accomplissenl,  par  conséquent, 
d'une  maniere  satisfaisante. 

Ces  eonditions  se  Irouvent  réalisées  dans  ce^UiIl^ 
états  palhologiques,  tels  que  Ie  ralentïssement  de  la 
circulation  veineuse,  la  lorpeur  des  organes  intestinaui. 
les  maladies  de  Ia  nutrition  encore  peu  avancées  dan? 
leur  évolution.  On  obtient  alors  une  activité  plus 
grande  de  la  circulation,  de  la  respiration,  de  l'hénw- 
tose  et  un  accroissement  de  Ténergie  physique. 

Les  malades  épuisés  ou  simplement  assez  afTaibÜ'' 
pour  êlre  d'une  grande  sensibilité  au  froid,  iombenl 
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dans  ces  stations,  dans  un  état  d'engourdissement,  de 
torpeur,  qui  a  été  comparé  k  une  sorie  d'état  d*hiber- 
nation.  La  peau  devient  bleu&tre  et  froide,  surtoutaux 
extrémités,  Tappétit  diminue,  les  fonctions  intestinales 
sont  paresseuses,  Tintelligence  et  Ténergie  physiques 
se  dépriment. 

11  est  important,  en  climatologie,  de  connaltre  la 
distribution  de  la  pression  barométrique.  EUe  est 
indiquée  sur  les  cartes  par  les  lignes  isobariques.  La 
prédominancedes  yents,  la  quantité  de  pluie  dépendent, 
suivant  les  régions,  de  la  densité  de  Tair.  Mais  on  ne 
sait  pas  encore  quelle  influence  peuvent  exercer  sur  la 
santé  de  légëres  différences  dans  la  pression  atmosphé- 
rique,  bien  que  eertaines  personnes  tres  nerveuses 
paraissent  être  impressionnées  par  ces  différences. 

La  raréfaction  de  Tair  résultant  de  Taltitude  a  une 
action  nette  dont  l'examen  ne  peut  être  distrait  de 
Tétude  des  climatsde  montagne. 

Les  mouvements  de  Tatmosphère  qui  constituent  les 
vents  produisent  corrélativement  des  variations  dans 
divers  facteurs  du  climat,  notamment  dans  la  tempé- 
rature,  la  lumièrc,  Thumidité,  la  pression  baromé- 
trique. 

D'une  maniere  générale,  les  vents  ont  pour  effet  de 
renouveler et  depurifier  l'atmosphère.  Cependant,  dans 
quelques  circonstances  rares,  ils  peuvent  servir  h  trans- 
mettre  certains  germes  de  maladies.  Leur  influence  sur 
la  santé  n'est  pas  bien  précisée. 

Si  Ton  consulte  eertaines  statistiques,  on  voit  que, 
dans  notre  continent,  les  vents  d'est  coïncident  avec 
une  augmentation ,  les  vents  d'ouest  avec  une  diminu- 
tion  de  la  mortalité.  Une  part  de  eet  effet  général  doit 
être  attribuée  k  la  force  du  vent,  k  Tétat  d'humidité  et 
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de  pureté  de  Tair.  D'autre  part,  si  les  vents  modérés 
peuvent  produire  chez  les  personnes  délicates  un  efTet 
stimulant  et  tonique,  les  vents  forts,  surtout  quand  ils 
sont  froids,  peuvent  ètre  nuisibles  en  augmentant  les 
pertes  de  chaleur  et  en  intervenant  parfois  de  maniere 
k  causer  des  refroidissements  subits. 

Un  calme  absolu  de  Tatmosphère  est  également  une 
condition  défavorable,  surtout  lorsqu'il  fait  chaud  el 
que  Tair  renferme  des  organismes  pathogènes. 
leciricité.  Enfin,  Ie  dernier  facteur  &  considérer  est  représenté 
par  VélectricUé  atmosphérique .  Vous  en  connaissez  déja 
les  effets  qui  peuvent  être,  suivant  les  cas,  excitants  ou, 
au  contraire,  sédatifs  et  même  déprimants.  Je^nai 
rien  i  ajouter  i  ces  données  fort  générales,  les  varia- 
tions  de  Tétat  électrique,  suivant  les  saisons  dans  les 
diverses  stations  fréquentées,  n'ayantpas  faitFobjet  de 
recherches  utilisables. 
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DBS   CLIMATS   (SüITE). 

li.  Étude  des  climats  en  particulier. —  Climats  maritimes. —  Act  ion  phy- 
siologiquc.  —  Stations  climatériques  propremenl  dites  ou  hibemales  : 
dimats  maritimes  ou  insulaire»  huinides ;  climals  maritimes  ou 
insulairos  (rhumidité  moyenne,  chauds,  frais. 


Messieürs, 

J'aiterminé  dans  la  dernière  leQon  Texposé  des  prin- 
cipaux  renseignements  généraux  que  j'avais  i  vous 
énoncer  avant  d'aborder  l'étude  des  climats  en  parti- 
culier, OU  plutót  des  stations  climatériques  les  plus 
importantes. 

Pour  procéder  avec  methode,  il  est  indispensable  de 
diviser  les  climats  en  diverses  sections.  Les  classifica- 
lions  qui  peuvent  être  admises  n'ont  rien  d'absolu; 
elles  varient  nécessairement  avec  les  points  de  vue 
auxquels  on  se  place  pour  envisagerles  climats.  Pour 
les  besoins  de  la  pratique,  il  nous  sufïira  d'adopter  la 
division  proposée  par  H.  Weber  et  qui  consiste  essen- 
tiellement  adistinguer  deux  grandes  classes :  les  climats 
maritimes,  les  climats  terrestres. 

Les  climats  maritimes  sont  ceux  qui  subissent  Tin-       cumats 
tluence  de  la  mer :  ils  sont  par  suite  insulaires  ou  cötiers . 

Quelques  mots  suffiront,  après  les  considérations 
dans  lesquelles  nous  sommes  entre  précédemment, 
pour  vous  tracer  leurs  caractères  communs. 

Les  climats  maritimes  sont  remarquables    par  la' 
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constance  relative  de  la  tempéralure.  Les  variation' 
qu'y  subil  la  tempéralure  de  l'air  y  sont  beaucou]) 
moins  marquées  que  daus  l'mlérieur  des  terres,  parct- 
que  la  mer  s'échautl'e  sous  l'influence  du  soleil  jusqu  a 
une  tres  grande  profondeuret  que,  pendant  la  nuit,  Ic 
rayonnemenl  vers  l'espace  est  amoindri  par  les  brouil- 
lards.  Le  degré  hygrométrique  de  Tair  y  est  loujour* 
tres  élevé.  Comme  autres  caractères  il  faut  encore  citer  : 
la  régularité  dans  la  direction  el  dans  Tépoque  d'appa- 
rition  des  venls  locaux;  rélévalion  de  la  prcssion 
barométrique;  la  grande  intensité  de  la  lumière;  In 
valeur  négative  de  rélectricilé  almospliérique,  la  forte 
proportion  d'ozone ;  l'absence  de  poussière  el  la  pré- 
sence  dans  l'air  de  parlicules  de  cblorure  de  sodiiun 
et  d'une  petite  quantité  d'iode  et  de  brome. 

L'aclion  physiologique  de  l'air  marin  a  élé  éludiéf 
par  divers  auteurs  et  en  particulier  par  Beneke.  Ell<' 
est  assez  nolable  pour  faire  subir  des  modificatioib 
sensibles  k  la  nutrilion  générale,  modificalions  qui 
seraieot  mème  plus  inlonses  que  celles  qui  sonl  pro- 
duites  par  les  bains  de  mer.  Au  bord  de  la  mer  le  corj):* 
tend  &  se  refroidii-  plus  rapidement  que  dans  rintërieur 
des  terres;  les  cchanges  nutritifs  sont  aclivés  el  il  en 
résulte  une  augmenlation  de  lexcrélion  de  l'urée  sur- 
tout  et  de  l'acide  sulfurique,  tandis  que  Tacide  plio^ 
phoriqueel  lacide  urique  dirainuenl. 

La  quantité  d'urine  est  accrue  et  le  poids  du  corps 
s'élève.  En  général  on  note  un  abaissement  du  nombri' 
des  rcspirations  el  des  pulsalions,  une  amélioration  ilu 
sommeil  et  de  l'appélil  el  une  légere  excilatiou  du 
système  nerveux.  Ce  dernier  cffet  est  parfois  asse( 
notable  pour  que  quelques  individus  Irès  impression- 
nables  perdeol  le  sommeil. 
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Les  stations  maritimes  doivent  être  subdivisées,  au 
po  int  de  vue  Diédical,  en  stations  estivales  et  stations 
hibemales. 

Les  bords  de  la  mer  et  les  Hes  sont  recherches,  en 
effet,  dans  deux  buts  tres  difTérents  :  l*"  comme  stations 
maritimes  proprement  dites  oü  Teffet  thérapeutique 
doit  être  produit  par  Tair  dela  mer  et  par  l'usage  des 
bains  de  mer;  2**  comme  stations  climatériques. 

Dans  les  premières  la  cure  se  fait  pendant  Té  té,  bien 
que  dans  quelques  pays  méridionaux  Ie  séjour  au  bord 
de  la  mer  puisse  être  recommandé  toute  Tannée.  Dans 
los  secondes,  au  contraire,  la  cure  a  lieu  Thiver  et 
s'adresse  plus  particulièrement  aux  malades  atteints 
d'affections  pulmonaires,  notamment  aux  phtisiques. 

Nous  ne  nous  occuperons  que  de  ces  dernières,  la 
cure  marine  devant  trouver  place  plus  tard  lorsquc 
nous  étudierons  les  eaux  minérales  chlorurées  sodiques. 

On  subdivise  les  stations  climatériques  ou  hibernales, 
celles  dans  lesquelles  on  passé  Thiver,  plus  raremenl 
Tannée  entière,  d'après  Ie  degré  d'humidité  de  leur  cli- 
mat  qui  peut  être  humide,  moyennement  humide  ou  sec . 

Les  stations  maritimes  ou  insulaires  humides  sonl :       station» 
Madère,  les  Hes  Canaries,  les  Agores,  etc. 

Madère  est  la  plus  connue  et  la  plus  agréable.  EUe  Madère. 
est  située  a  690  kilomètres  de  la  cóte  ouest  de  TAfrique 
Septentrionale,  sur  Ie  33°  degré  de  latitude  Nord  el 
entre  Ie  16*  et  Ie  17''  degré  de  longitude  Ouest.  C'est 
une  lle  divisée  en  deuxparties  par  une  Cordillière,  dont 
Ie  point  Ie  plus  élevé  est  k  2000  mètres  d'altitude.  La 
capitale,  Funchal^  se  trouve  sur  la  cóte  meridionale. 

Le  climat  de  Funchal  est  remarquablement  égal  et 
doux  en  toute  saison.  Il  a  les  principaux  caractères 
suivants  :  la  température   moyenne  annuelle  est  de 
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18  i   19°,  sensiblemcnt  la  mème  que  n 
Pendant  Thiver   lii  moyenne   de  tempéralure  t'sl  de 
17°;  la  lempératnre  la  plus  basse  de  la  iiiiil  n'esl 
de  9".  Dans  les  etés  les  plus  rhauds,  Ia  leiupéral 
ne  dépasse  pas  ^0°,  Ia  brise  de  mer  rafratchissant  1' 
tixcepté  toutefois  au  moment  oü  soufflé  Icsirooo. 

L'htimidité  de  I'atmosphère  est  i-ousidérable; 
est  pur.  sans  poussières  et  tres  riche  en  ozone. 

Funcbal  occupe  Ie  versant  d'une  coüine  qui  Ie 
serve  des  vents  du  nord.  Les  malades  doivenl  donj 
la  préféreuce  a  la  partie  oriëntale  de  Ia  villo,  oii  l'on 
trouvede  bons  logementsetunenourrilureconvenatile. 

Ou  se  rend  fi  Madère  tin  scplembre  et  ou  en  revicnl 
enavrilouenmai.  Le  caractère  prédominanl  du  cltmal 
de  celte  lle  consiste  dans  la  grande  constant-e  de  la 
température.  C'cst  a  lui  que  se  rattache  principale! 
I'action  génerale  sédative  exercée  sur  les   malai 
Mais  parfois  cette  action  est  déprimante. 

Les  états  morbides  qui  ont  lïté  améliorés  k  Mai 
sont  Ie  catarrlie  chronique  du  larynx  et  des  broncl 
la  toux  spasmodique,  rcmphysème  accompagné  dVi- 
pectoration  raodérée,  Ia  plilisie  k  forme  éréthique. 

ÜB  des  inconvénients  de  cc  cHmat  liumide  est  de 
favoriser  les  flux  intestinaiix.  Aussi  Ia  diarrhée  csl-clle 
asse/.  commune  ü  Funchal.  Pendant  les  chalears, 
malades  peuvenl  s'iUever  sur  Ia  (lordillière  et  troi 
un  endroit  plus  frais  i  Comacha  (770  m.i. 

TénM/fe,  Ia  plus  importante  des  lies  Canarics,  p05- 
sède  Ia  station  de  Santa  Cruz.  Le  cHmat  y  esl  sensi- 
bleraent  Ie  mème  qu'a  Madère.  Mais  les  malades  o') 
trouvent  pas  Ie  confort  nécessaire. 

Les  cliinats  maritimes  ou  insulaires  ó.'kumi'liti_ 
moyenne  sont  siibdivisés  en  chatids  et  en  fit 


l  de 
:qoe 

I 

l'on 

ible. 
^icnl 
imat 
de  la 

] 


i-ene 
niw-      i 


U 


4"G  LEIJONS    BE  THÉRAPEUTIQUE. 

Les  stations  chaudes  les  plus  imporlantcs 
Mogador  et  Tanger  (Maroc),  Alger,  Cadïx,  Giliralüir. 
Ajaccio,  Palerme,  les  stations  de  la  Riviére  du  Levant. 
Venise.  les  stations  de  la  presqu'ile  des  Balkans. 
Lisbonne,  Vigo,  la  Corogne,  Santander,  Sainl-Séba?.- 
tien,  Portugalete,  Biarritz,  Arcachon,  la  !Souvelli>- 
Zélande. 

Vous  me  permettrez  de  limiter  les  détails  dans 
iesquels  je  dois  entrer  aux  stations  les  plus  intèressanles 
pour  nous. 

Latempérature  moyenne  d' Alger  ost,d'après  Martin 
et  FoUey,  de  20".  Pendant  la  saison,  de  novembre  è  fin 
avril,  elle  est  de  14  fi  16°.  Les  variations  quotidienne;^ 
de  la  température  nc  dépassenl  pas  6  a  8°. 

Les  pluies  sont  assez  abondantes  et  prenneot  parfois 
laforme  d'averses  torrentielles;  les  nuits  sont  fralches. 
les  jours  presque  sans  aurore  et  sans  crépusciile,  H  csl 
donc  indispensable  que  les  malades  prennenl  des  pré- 
cautions  Ie  soïr.  Les  vents  du  nord-ouest,  les  plus  fré- 
quents,  soufflent  parfois  en  rafales.  Kn  fii%er  les  venb 
d'ouest  prédominent. 

Le  siroco,  qui  est  redoutable,  vienl  du  sud-esl  tl 
s'y  fait  sentir  plus  souvent  en  éié  qu'en  biver. 

Les  malades  ne  doivent  pas  babiter  la  ville  mème 
d'Alger,  ils  doiveot  se  répartïr  dans  les  villas  qui  cons- 
tituent le  faubourg  de  Miistaplia  Supérieur. 

Alger  est  une  station  importante,  dont  1' étude  lais:^ 
cependant  encore  fi  désircr  au  point  de  vue  médical. 

On  y  traite  avec  succes  les  broncbites  cbroniques. 
Temphysème,  la  phtisie  pulmonaire,  les  diarrhM 
rhroniques,  la  dysenterie. 

La  station  A'Ajaccio  (Corse)  est  placéc  dans  unf 
siluation    Irès  favorable  et  garantie  par  des  collini'» 
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des  vents  du  oord  et  de  Test.  EUe  a  pour  température 
moyenne  annuelle  27%5,  hibernale,  12*. 

L'humidité  de  Tair  y  est  assez  élevée.  Le  climat 
d'Ajaccio  tient  donc  le  milieu  entre  celui  d'Alger  et  des 
cótes  de  la  Provence.  Il  produit  une  action  è  la  fois 
tonique  et  sédative  et  mériterait  d'être  mieux  connu  et 
plus  exploité.  Les  malades  devront  éviter  les  environs 
de  la  ville,  oü  règnent  endémiquement  des  fièvres 
palustres. 

Palerme  (Sicile),  dont  la  température  moyenne 
annuelle  est  de  16%7,  celle  de  Thiver  de  11%  possède 
un  climat  délicieux.  Les  jours  de  pluie,  assez  nombreux, 
y  donnent  a  latmosphère  des  qualités  ado ucissan tes. 
Le  ciel  y  est  clair  et  lumineux,  l'été  y  est  moins  brCklant 
que  dans  les  au  tres  stations  chaudes.  C'est  certainement 
un  des  endroits  les  plus  agréables  oü  les  malades  puis- 
sent aller  vivre  tranquillement  au  milieu  d  une  riante 
nature. 

Venise  est  une  station  médiocre,  qui  mérite  néan- 
moins  d'être  citée  en  raison  des  agréments  qu'on  y 
trouve. 

La  moyenne  annuelle  de  la  température  s'y  élève  k 
i3%2,  celle  de  1'hiver  y  est  de  3%3. 

Les  différences  mensuelles  de  température  y  sont 
modérées,  le  climat  y  est,  par  suite,  assez  uniforme. 
On  y  séjourne  en  automne,  en  hiver  et  au  printemps. 

Habituellement  on  y  arriveen  octobre  et  on  en  repart 
au  printemps  oü  commence  a  s*y  faire  sentirle  siroco, 
qui  est  ici  un  vent  du  sud-est. 

Laviolence  des  vents  qui  y  soufflent  mettent  Venise 
a  l'abri  de  la  malaria. 

La  Tasmanie  et  la  Nouvelle-Zélande^  que  quelques 
médecins  ónt  préconisé  comme  lieux  de  séjour  pour 
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les  maliidet;,  ii'onl  d'ïiilérêt,  que  pour  les  coluus  aiislnP 
liens. 

Nous  n'en  parlons  qu'eii  i'aison  des  voyagos  sur  iiier 
dirigés  vers  l'Auslralie. 

En  Tasniunie,  oiï  l'on  Irouve  des  sites  pilloresques  et 
des  points  extrèDiemenl  gracieux,  Ie  climat  est  variablr 
etvenleux.  Les  malades  qui  fuienl  les  fortes  rhaleur* 
de  l'Australie  poui- aller  demunderun  peu  de  fmlcheiir 
k  la  Tasmanie  doiverit  ehoisir  Ie  iiord  ou  Test  de  l'Ile  : 
Launceston  el  Ie  eomlé  de  Devoii. 
.  La  Nouvelle-Zf'lande,  doul  la  cöle  est  humide  el 
balayi^e  par  les  vents,  doit  6trc  évitée  par  les  mAlades 
atteinls  d'afl"ectioQS  pulmonaires. 

lin  France,  nous  Ironvons  parini  les  stations  dopt 
nous  nous  occupons  en  ee  moment.  Biarritz  et  Arcaelion, 
qui  eraprunlenl  nne  parlie  de  Icurs  qualités  cHmal 
riques  uu  Gulf-Streaui. 

Ce  grund  courant  d'cau  tiéde,  doul  j'ai  déja 
roceasion  de  vons  parier,  se  bifurquc  au  moment  mi 
il  arrive  au  46'  degré  de  latitude  nord.  L'unc  de  se* 
branehes  remonte  vers  l'lrlaode,  l'autre  incüne  vers  k* 
sud  et  eöloie  l'Espagne  et  Ie  Portugal.  Au  milieu  dii 
golfe,  de  eetle  seronde  branclie  se  détaclie  un  couraflt 
secondaire  qui  entre  dans  Ie  golfe,  en  lèclie  Ie  lillora! 
et  vieut  au  niveau  du  cap  Lizard  rejoindre  Ia  branche 
|)rincipale  du  Nord. 

Biarritz  possède  un  climat  doux  et  <^'gal,  toDÏque  el 
franchement  marin.  C'cstune  belle  slation  de  bain«  de 
mer  et  d'arrière-saison  ;  mais  aussi  une  station  t-lima- 
lérique.recherchée  surtoul piir  les  Anglais el  les  Russes. 
Elle  ofTre  rinconvénienld'ètre  trop  frequentie  par  les 
veuts. 

Arcachon  est  égalemeiit  devcnuc  dans  ces  derntcrcj 
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années  une  station  d'hiver  el  d'été.  Sa  température 
moyenne  annuelle  est  de  15%  soit  de  1%H  supérieure 
a  celle  de  Pau.  En  hiver  elle  est  de  8  ii  10°. 

Abritée  par  des  forêts  de  pins  et  de  haules  duncs, 
Ie  sol  y  est  sec,  Ie  climat  uniforme,  humide  et  doux. 
La  grande  constancc  de  la  température,  la  perméabi- 
lité  du  sol,  rabondance  des  arbres  y  corrigent  Texcès 
d'humidité;  Fair  y  est  tres  riche  en  ozone  ;  la  \ie  y  est 
oalme,  facile,  eonfortablc. 

Les   climats   asscz  frais^  dlmmidité  moyenne^  sont       stations 
représentés  par  les  stations  des  cótes  d'Angleterre  et 
dlrlande,  influencées  par  Ie  Gulf-Stream,  comme  les 
cótes  frangaises. 

En  raisondcces  conditions,la  température  de  Thiver 
est  augmentée,  tandis  que  celle  de  Tété  est  diminuée. 
L'action  solaire  est  tempérée  par  les  brouillards,  mais 
la  perte  nocturne  de  température  est  amoindrie.  La 
quantité  de  pluie  qui  y  tombe  est  grande  ou  plutöt  Ie 
nombre  des  heures  de  pluie  est  tres  élevé,  sans  que  la 
quantité  de  pluie  soit  supérieure  a  celle  qui  tombe  dans 
les  endroits  beaucoup  plus  secs,  a  San  Remo  par 
exemple.  La  température  moyenne  de  Tannée  n'y  est 
que  de  8  a  10"  ;  mais  en  hiver,  dans  les  endroits 
bien  protégés,  elle  ne  descend  pas  au-dessous  de  ö 
ii  T  ;  elle  n  est  que  de  4  a  3**  dans  les  non  pro- 
tégés. 

Les  vents  qui  y  prédominent  sont  ceux  du  sud  et  du 
sud-ouest.  Mais  il  importe  de  savoirqueles  conditions 
locales  de  ces  nombreuses  stations  sont  tres  variables. 
Les  endroits  qui  conviennentpourThiver  sont  ceux  de 
la  cóte  sud-ouest  oü  la  température  de  la  mer  est  su- 
périeure de  plusieurs  degrés  a  celle  des  eaux  qui 
baignent  la  cóte  nord-est. 
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Les  parages  le$  plus  ehauds  soot  ccux  du  f)exoW 
et  du  pays  de  Cornoiiailles. 

D'une  maniere  générale  les  conditions  hygiéniqnes 
et  diélétiques  qu'on  y  rencontre  sont  excellcntes  el 
Teffel  qu'on  en  oblient  se  traduit  par  de  la  sédation. 


Nous  indiquerons  les  stations  d'été  ii  propos  de  la 
cure  marine. 

Les  stations  d'hiver  qui  doivent  seules  nous  occuper 
en  ce  moment  sont  tres  nombrcuses.Cilonsseulement 
les  principales. 

Penzance  (cöte  de  Coruouailles)  possède  un  climal 
doux,  mais  assezTroid  pendant Thiver et  peuunifornic. 

Les  les  Sciliy  ont  un  cllmat  analogue;  Tbiver  ytsl 
un  peu  moins  rude. 

7'o;y(/ffy  (Devoni  est  un  endroitdélicieux,  trèsabrilé. 
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OU  les  malades  éprouvent  une  action  sédative,  parfois 
trop  prononcée  pourles  tuberculeux. 

Teignmouth ,  Salcombe ,  Dawlish ,  BudleiyhSalterton , 
Exmouthy  Sidmouth  doivent  être  simplement  men- 
tionnés. 

A  Bournemoiith  (Dorsel)  on  a  construit  un  des  sanato- 
ria les  plus  importants  de  l'Angleterre;  mais  Tair  y 
est  dépourvu  de  toute  propriété  marine.  On  y  trouve 
comme  k  Arcachon  des  forèts  de  pins  et  les  installalions 
y  sont  confortables. 

Dans  Vtle  de  Wighi,  Undercüff^  Ventnor  et  Bonchurch 
sont  les  points  les  plus  fréquentés.  Le  sanatorium  Ie 
plus  important  pourles  phtisiques  est  celui  de  Ventnor, 
station  exposée  en  plein  midi  et  entièrement  k  Tabri 
des  vents  du  nord  en  raisón  des  dunes  de  THe.  Le  sol 
y  est  sec  et  poreux,  Tair  doux  et  l'influence  marine  y 
rend  la  température  tres  egale.  Mais  il  n'y  a  pas  d'abri 
contreles  vents  d'est.  L'hópital  national  pourles  phti- 
siques^ bien  situé,  a  donné  des  résultats  favorables, 
Satnt:-\ééonard  et  Hastings,  endroits  froids  et  plus 
exposés  aux  vents  d'est,  ne  conviennent  pas  aux 
phtisiques. 

Le  climatde  Grange^  dansle  Lancashire,  est  plus  doux . 

Rothesay[\\Q  de  Bute,  Écosse)  a  aussiun  climat  doux, 

égal,  mais  tres  humide.  L'endroit  est  rendu  triste  et 

déprimant  par  la  fréquence  des  nuages  et  Tabsence  de 

soleil. 

En  Irlande,  nous  trouvons  Glengariff^  Queemtown 
Rostrevor.  A  Glengariff  le  climat  est  égal  et  doux,  on 
y  jouitd'un  beau  paysage.  Queenstown,  dans  l'ile  de 
Cover  est  un  endroit  analogue,  plus  gai. 

Ces  différentes  stations  offrentdes  ressources  impor- 
tantes  pour  les  malades  des  Ues-Britanniques  ne  pou- 
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vant  s'astrciudre  a  iin  grand  di'plaoemeat.  Cora  oi) 
□e  sont  pas  les  climaU  les  plus  cliauds,  mais  biea 
plus  constants  qui  convicnnenl  Ie  mieux  au\  tubei 
leux,  ceux  ei  peuvcnlen  lirer  profil.  Mais  les  véritabtè? 
indicatioos  sont  Ie  lymphatisme,  les  rauladius  tliles 
scrofuleuses,    la    prédisposÜion    ö    Ia    phlïsie    plutöt 
qiie    la  tuberculose  pulmonaire   i1éj<\  nctlement  con- 
firmée. 

Les  climats  marilimes  secs  sont  reprèseolés  par  de 
Irès  nombrenses  stations.  Les  plus  imporlanles  sont : 
celles  de  la  Méiiiterranée  et  de  la  Hiviera  di  Ponenli' : 
Hyères,  Costcbelle,  Cannes  el  Ie  Canoel,  Anübes.  N'ice, 
Yillefranche,  Beaulïeu,  Boccabruna,  Bordigiiiem, 
Meulon,  San  Remo,  Alassio  ;  les  stations  de  la 
de  Naples  :  Castellamare,  Soreate,  Saleroe,  Ami 
l'lle  Capri,  l'Ue  d'Ischia  ;  Catania,  Syracuse  en  Si 
l'tle  de  Malle,  les  lies  Baléares  (Espagnc);  sur  les 
d'Espagoe,  Valence,  Alicante,  Malaga ;  en  Éj 
Alexandrie,  Porl-Saïd. 

Les  stations  compriscs  entre  Ilyères  el  SavoQe' 
entre  clles  un«  grande  analogie.  (Voir  Ia  carle 
eaux  minérales.) 

Eiles  sont  disséminées  sur  une  longue  étenduOi 
cötes  élroiles   fi  sol  calcatre,  ouverfes  h  la  mer 
cóté,  protégées  de  l'autre  par  des  monlagnos. 

Dans  toule  celte  région  la  lompérature  moyenne  it 
riiiver  est  de  9  fi  12°,  l'air  est  moycnnemenl  sec,  dune 
humidilé  de  65  i\  70  p.  100,  Ie  ciel  est  clair,  Ie  soleil  j 
donne  souvent  et  sa  chaleur  directe  peut  alteindre  de 
43  k  30°  en  hiver,  lesjours  nuageux  sont  rares  el  bien 
qu'on  compte  quaranle  h.  cinquanle  jours  depluiepen- 
dant  les  six  mois  de  cure,  les  malades  peuvent  sorlir  4 
peu  pres  lous  les  jours,   au  moins  pendant  quelqmv* 
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heures  ;  enfin  les  vents  de  terre  et  les  venls  de  mer  y 
alternent  avec  régularité. 

Les  mois  de  décembre  ^l  de  janviersont  relativement 
calmes^  pr^sque  dépourvus  de  vent.  Le  mistral,  sec 
et  froid,  se  montre  au  commencement  d'avril. 

Comme  inconvénients,  il  faut  signaler  la  fréquence 
de  la  poussière  atmosphérique,  Tabondance  parfois  gê- 
nante des  moustiques  et  la  différence  tres  grande  entre 
la  température  au  soleil  et  i  Tombre  qui  exige  des 
précautions  spéciales. 

Presque  toutes  ces  stations,  dont  la  réputation  n'est 
plus  k  faire,  déterminent  sur  l'organisme  un  effet 
tonique  et  excitant. 

EUes  conviennent  dans  un  grand  nombre  d'états 
pathologiques  :  faiblesse  constitutionnelle,  scrofule  et 
anémie,  diabete,  goutte,  rhumatisme,  affections  ca- 
tarrhales  chroniques  du  larynx,  des  bronches,  de  l'es- 
tomac  et  de  Tintestin,  formes  non  éréthiques  de  la 
phtisie  pulmonaire.  On  ne  devra  pas  y  recourir  dans 
les  affections  qui  se  compliquent  d'excitabilité  ner- 
veuse,  d'éréthisme  vasculaire  ni  dans  la  forme  floride 
de  la  phtisie  pulmonaire, 

Quelques  mots  maintenant  sur  les  stations  les  plus 
importantes. 

Hyères  est  a  quatre  kilomètresde  la  mer,  la  tempé-       uyères. 
rature  moyenne  de  Tannée  y  est  de   15%6;    celle   de 
rhiver  de8%5, 

Le  milieu  du  jour  y  estchaud  et  favorable  aux  pro- 
menades. 

Les  grands  froids  y  sont  excessivement  rares  ;  mais 
les  vents  y  sont  fréquents  et,  parmi  eux,  le  mistral  qui 
vient  du  nord-ouest  peut  être  considéré  comme  un 
ennemi  pour  les  malades. 
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Lc  climat  y  est  moins  excitant  qu'&  Cannes  ou  k 
Nice. 

A  Cannes  la  tempéralure moyenne  de  I'année  est  de 
lÖ'.S  ;  celle  de  l'hivor  de  9°, 8.  Le  mistral  est  moiDS 
frequent  qu'i  Hyères  ;  c'esl  Ie  venldumidi  qiiidominc. 
Les  cliangements  de  tempt'ralurc  y  sonl  assez  brusques. 
les  nuits  souvent  fralches,  i'air  habitueiicmenl  sec. 
Cannes  possède  une  plage  favorabie  aux  baiiis  de  mcr 
et  de  sable  et  ofFrc  aux  niatades  des  inslalintions  con- 
for  tables. 

Elleest  laplusparfaite  et  laplusaristocraljque  dcrw 
stations,  mais  aussi  ia  plus  dispendieuse.  Les  malodes 
peuvent  y  trouver  des  poinls  oü  Pair  de  Ia  mcr  s'y  fait 
sentir;  d'autres,  plus  éloignés,  qui  on  sont  i'i  l'abri. 

Aniibes,  qui  se  trouve  i  ItHroit  dans  ses  rempart--^, 
possède  un  climat  tres  doux  et  est  cntouré  d'une  ricbe 
campagne. 

Nice,  la  plus  antique  des  villes  d'hiver.  est  la  station 
mondaine  par  excellence.  Elle  doil  en  purtie  sa  va- 
leur  h.  sa  magnifique  sitiiation  au  fond  de  ia  Laïe  des 
Anges,  mais  elleoll're  les  inconvénientsdes  villes,  Pro- 
légée  prcsque  complétement  conlre  les  venls  <lu  nord 
et  de  l'osl,,  clle  est  exposée  aux  autres  vents  el  uotam- 
menl  d'une  maniere  reguliere  au  vent  do  lerre  qui 
soufile  le  soir  et  au  vent  de  mer  qui  règne  pendant 
ie  jour.  On  a  calculé  que  les  vents  forls,  reduiilable-' 
pour  les  phtisiques,  y  sourilent  trenle-lrois  jours  p«r 
hiver.  Le  mistral  n'y  règnc  que  trèsrarcment. 

Le  climat  de  Nice  est  sec  et  les  jours  de  pluie  ysonl 
moins  nombreux  que  dans  les  autres  poinls  du  littoral. 
bien  que  la  pluie  y  tombe  parfois  avec  abondance.  U 
moyenne  des  beaiix  jours  de  la  salson  est  de  Si.  Le 
nombre  des  jours  sü  les  malndes  ne  peuvent  sortir  en 
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raison  de  la  pluie  ou  du  vent  violent  est  de  50  h  60.   es 
brouillards  y  sont  inconnus,  la  neige  rare. 

La  lempérature  moyenne  de  Tannée  y  est  de  15%2; 
celle  de  Thiver  de  8%3;  Ie  climat  y  est  donc  un  peu 
moins  doux qu'a  Cannes  et  a  Menton,  de  0%5  seulement. 
Voici  d'ailleurs  les  tcmpératures  moyennes  des  six 
mois  de  séjour  :  novembre,  1 1%6 ;  décembre,  9%2 ;  jan- 
vier, 8%1;  février,  9%5;  mars  11%2;  avril,  14%5. 

Les  malades  doivent  y  faire  choix  de  leur  logement 
avee  soin. 

La  promenade  des  Anglais  est  Ie  quartier  Ie  plus 
excitant. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  donnera  la  préférence 
aux  quartiers  de  Carabacel  et  de  Cimiez. 

Les  indications  de  Cannes  et  de  Nice  sont  sensible- 
ment  les  mèmes.  On  doit  y  arriver  fin  novembre  et  en 
parlir  en  avril. 

Monaco  ei  Monte-Carlo  possèdent  des  quartiers  bien 
silués  et  pourraient  ètre  plus  largement  ulilisés  si  on 
n'y  réclamait  pas  plutót  des  joueurs  que  des  malades. 

Menton  offre  un  bassin  formant  une  sorte  de  serre  Menton. 
chaude,  mieux  préservée  iTest  qu'a  Touest,  oü  Ie  vent 
soufflé  souvent  en  mistral.  La  température  annuelle  y 
est  de  17%6 ;  celle  de  Thiver  de  9%2.  C'est  la  station  la 
plus  chaude  du  littoral.  L'atmosphère  y  est  moins  tiède 
que  dans  les  précédcntes.  Le  ciel  y  est  lumineux  et 
Iransparent;  mais  souvent  Tair  y  est  froid  ethumide, 
niatin  et  soir,  et  les  malades  doivent  s'en  préserver. 
Cette  station  tres  sérieuse,  un  peu  triste  peut-être, 
convient  plus  particulièrement  aux  phtisiques  exci- 
tables,  hémoptoïques.  On  y  trouve  de  bonnes  instal- 
lations. 

San  Remo  occupe  une  situation  charmante  et  pos-     San  Rem< 
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sède  un  climat  calmant  et  délicieux.  Tres  abrilé,  il 
n'est  guère  visite  que  par  Ie  vent  d'est  {venio  greco). 

Alassio^  Bodighiera,  Ospedaletti  sont  de  bonnes  sta- 
tions, plus  modestes.  La  dernière  paralt  convenir  par- 
ticulièrement  aux  phtisiques  afTaiblis  el  cachecliques. 

La  baie  de  Naples  est  tres  exposée  aux  vents.  C  est 
une  station  tres  chaude  et  tres  excitante,  ne  pouvant 
convenir  qu'aux  individus  lymphatiques  et  apathiques. 

Catane,  non  loin  de  TEtna,  est  tres  favorablc  comme 
séjour  d'hiver.  EUc  Ie  doit  k  la  grande  fixité  de  sa 
température  et  a  Tabsence  des  vents  froids. 

Malaga  est  une  station  tres  excitante,  et  Valence, 
un  endroit  chaud  et  humide,  dépourvu  de  conforl. 


TRENTE-TROISIÈME  LECON 

DES   CLIMATS   (SUITE). 


Voyages  sur  mer.   —  Climats  de  terre  :  1°  Climats  de  montagnes 
A.  stations  hibernales  :  hautes  stations. 


Messieürs, 

Pour  completer  Tétude  des  climats  maritimes,  je    Voyageasur 
crois  utile  de  vous  présenter  un  court  résumé  de  nos         ^^^' 
connaissances  sur  Temploi  thérapeutique  des  voyages 
en  mer.  Vous  n'ignorez  pas  que  ces  voyages  étaient 
vivement  recommandés  par  notre  grand  Laënnec. 

Actuellemenl  ils  sont  tres  en  faveur  et,  dans  ces 
dernières  années,  ils  ont  été  surtout  préconisés  chez 
nous  par  Peter. 

C'est  au  point  de  vue  du  traitement  de  la  phtisie 
qu'ils  offrent  Ie  plus  d'intérêt.  Cette  maladie  est  plus 
rare  dans  la  marine  que  dans  Tarmée  de  terre,  ce  qui 
semble  dü  è.  ce  que  les  marins  mènent  une  vie  active 
au  sein  d'une  atmosplière  pure.  Il  est  bon  de  savoir 
que  pour  trouver  cette  atmosphère  pure,  il  est  néces- 
saire de  s'éloigner  au  moins  de  deux  kilomètres  des 
cótes.  Les  sanatoria  anglais  qui  ont  été  établis  sur  mer 
dans  ces  derniers  temps  ne  se  trouvent  donc  pas  places 
dans  des  conditions  suffisamment  favorables. 

.  On  a  reconnu  Tutilité  de  faire  faire  aux  malades.  un 
tres  longvoyage.  Celui auquel  ondonne  habituellement 
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la  préférence,  est  Ie  trajel  li'Angleterre  ou  de  Frajj 
en  Australië  par  voilier. 

Les  hïHiments  i\  voile  oiTrciil  sur  les  vapeurs  i 
avantages  encorc  que  la  Icnleur  de  la  Iraverst^-e.  Les 
changcments  de  température  sout  ménages,  gnuiueU, 
rencombremcnl  k  hord  est  moindre,  les  cabines  sonl 
plus  commodes,  il  y  a  moins  de  poussièrc  cl  de  sable, 
on  y  n'est  pas  incommodé  par  Ie  grincemcnl  dun? 
machine,  on  n'y  ressent  aucunc  trépidatiun  ;  lu  marche 
du  batimenl  est  douce  et  engage  au  repos.  Si  l'on 
passé  par  Ie  Cap,  Ie  voyage  représeule  19  300  kilo- 
mèlres.  Le  seul  inconvénient  de  celte  traversée  réside 
dans  Ie  culme  plat  que  l'on  rencontre  k  l'équalcur. 

A  ce  moment  l'air  des  cabines  diminue,  la  chaleur 
est  bumide  et  accablante,  bicn  que  le  Ibermomètre  ne 
dépasse  pas  30°.  Notons  aussi  qua  la  fin  du  voyagele 
lemps  devienl  Trais  et  que.  par  suile,  les  malades  doi- 
vent  prendre  des  précautions.  La  durée  du  Irajet  pur 
voilier  est  de  70  i90joury.  On  doit  parlir  en  novt-robre 
OU  au  commeneemenl  de  décembre. 

Un  tel  vojage  amcnc  une  révolulion  complete  dans 
les  babitudes.  C'est  unc  existence  nouvelle,  dt'pourvuc 
de  plaisirs,  mais  exempte  de  lout  souci.  Les  malades 
n'onl  plus  qu'a  dormir,  a  manger,  a  se  laisser  vivre 
d'une  vie  molle,  indolente,  parfaileineat  propre  k 
réparer  les  ravages  produils  par  Ie  surmenage  ou  par 
les  eITets  d'une  maladie  chrouique.  l)aas  les  laütudis 
chaudes,  ils  peuvent  rester  en  plein  air  15  heurespw 
jour.  C'est  Ih  un  des  principaux  facteurs  de  cetle  rure 
spéciale.  On  oe  peut  Irouver  un  air  vraiment  pur  qu'au 
milieu  des  déserts,  sur  les  sommets  des  montagnesoö 
en  nier.  A  eet  égard,  la  mer  présente  une  supériorilr 
marquéc  i  laquelle  vicnl  s'ajouter  un  autre  facteur 


DES  GLIMATS.  489 

important,  représenté  par  runiformité  remarquable  du 
climat  océanien.Le  refroidissement,  vousai-je  dit,  est 
inconnu  en  mer.  L'air  y  est  tres  humide  et  la  grande 
humidité  peut  bicn  avoir  des  inconvénients,  mais  elle 
a  pour  avantages  de  diminuer  la  toux,  de  délendre  Ie 
systèmenerveux  des  malades  exeitables  ou  surexcités, 
de  calmer  ou  de  prévenir  Tinsomnie. 

En  résumé  Taction  générale  produite  par  les  voyages 
sur  mer  est  a  la  fois  tonique  et  sédative. 

Ces  voyages  sont  indiqués  dans  les  maladies  ner- 
veuses  essentielles,  dans  les  convalescenees  de  pneu- 
monie et  de  pleurésie,  dans  la  scrofule,  dans  Tasthme 
humide,  dans  la  laryngite,  dans  la  phtisie  k  marche 
lente,  non  encore  avancée  dans  son  évolution. 

lis  sont  contre-indiqués  lorsque  les  sujets  sont 
avances  en  ftge  ou  tres  affaiblis,  dans  les  formes 
rebelles  de  la  dyspepsie,  dans  les  affections  qui  s'ac- 
compagnent  de  délire  et  enfin  lorsqu'il  existe  une  trop 
grande  disposition  aü  mal  de  mer. 

Les  phtisiques  sont  Ie  plus  souvent  dans  Tobligation 
d'entreprendre  plusieurs  voyages  et  de  s'entourer, 
dans  leur  intervalle,  de  grandes  précautions.  Lindslay 
dit  fort  bien  qu'il  serait  absurde  d'espérer  une  gué- 
rison  en  moins  d'un  an,  mais  il  montre  en  méme 
temps  que  cette  guérison  est  assez  souvent  obtenue 
ainsi  que  tend  k  Tétablir  la  statistique  interessante  de 
Williams. 

On  a  encore  recommandé  d'autres  voyages.  Celui  du 
Capest  trop  court;  celui  de  Tlnde  et  de  Tlndo-Chine, 
plus  important,  a  Tinconvénient  d'exiger  un  séjour 
trop  prolongé  dans  les  mers  tropicales. 

Lorsque  Ie  malade  se  rend  en  Australië,  il  court  Ie 
danger  de  débarquer  dans  des  localités  peu  appropriées 
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h  son  éfat  et  de  séjounier  dans  des  grandes  villes  oö  il 
peut  rnmmettre  bien  des  cxcès. 

II  importe  doiic  de  savoir  que  I'Australie,  d'abord 
vantée  comme  séjour  pour  les  phtisiques,  est  aujonr- 
d'hui  tres  dt'crif^e.  La  vérité  est  qu'elle  est  favorable 
lorsqu'on  sait  y  choisir  sa  résidence. 

On  devra  éviter  la  cöte  et  les  montagnes  pour  w 
rérugier  soit  dans  lalliverina  (Nouvelle-Gnllesdu  Suiii. 
,  soit  dans  les  prairies  de  Darling  (dans  !c  QuecDslandi 
qui  peuvent  ètre  considért^es  comme  des  sanatoria 
excellents.  On  y  vit  tres  simplement  en  plein  air  et  on 
y  fait  un  exercice  bienfaisant.  Pendant  l'été  on  se 
rendra  en  Tasmanie. 

Le  mois  de  mars  est  la  plus  belle  saison  en  Australië. 
Les  malades  qui  y  débarquent  h  cctte  epoque  peiivenl 
en  visiter  les  grandes  villes;  mais,  s'ils  veulent  t 
séjourner,  ils  devront  aller  passer  Thiver  dans  des 
endroils  plus  salubres.  Lindslay  leur  donne  Ic  consei! 
d'y  rester  peu  de  temps  et  de  ne  pas  tarder  k  reprendre 
la  mer. 

Les  climals  de  terre  se  divisent,  avons-nous  dit,  en 
climnts  de  montagne  et  en  cliraats  de  plainc. 

Les  premiers  ont  acquis  dans  ces  dernières  années 
une  grande  importance  en  raison  des  modiOralioDS 
survcaues  dans  les  opinions  des  médecins  touebantla 
cure  climatt'rique  de  la  phtisie.  Le  mouvenienl  parli 
de  l'étranger  s'est  propagé  en  France,  oü  il  a  rencontn! 
en  Jaccoud  un  ardcnt  promoteur.  Jusque  dans  re* 
derniers  temps,  on  se  faisait  d'ailleurs  une  idéé  nssa 
inexacte  des  climats  de  montagne. 

Aprés  vous  avoir  montré  précédemment  l'influencc 
de  rultiliide,  de  la  configurallon  du  sol,  etc.,  sur  la 
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constitution  des  climats,  je  vaispouvoir  voiis  présenter 
en  quelques  mots  un  tableau  d'ensemble  des  princi- 
paux  caractères  des  climats  de  montagne. 

Ces  caractères  sont  nécessairement  assez  variables 
suivant  Taltitude,  la  latitude,  la  ligne  isothermique  et 
quelques  autres  éléments  encore.  Il  est  possible,  ce- 
pendant,  de  leur  reconnaltre  certains  traits  communs 
et  de  faire  ressortir  les  avantages  particulicrs  que  lous 
présentent  h  un  degré  variable. 

Vous  vous  rappelez  qu'en  montagne  la  température 
se  modifie  d'une  maniere  assez  reguliere  avec  Taltitude. 
En  hiver,  pendant  la  saison  qui  nous  intéresse  parti- 
culièrement,  il  faut  compter  environ  280  mètres  d'élé- 
vaiion  pour  voir  Ie  thermomètre  s'abaisser  de  1°.  Les 
exceptions  è  cette  loi  dépendent  du  voisinage  des 
forêts,  de  la  situation  des  stations  soit  au  pied  des 
vallées,  soit  au  contraire  sur  des  plateaux. 

L'humidité  ne  présente  rien  de  fixe;  elle  est  géné- 
ralement  assez  faible  et  suit  dans  Tcspace  d'un  jour 
une  marche  régulièrement  décroissante  jusqu'a  midi 
oü  elle  atleint  son  minimum, pour augmenter  ensuitc. 

Dans  nos  contrées,  ainsi  que  Ta  fait  voir  Gasparin, 
la  quantité  de  pluie  augmente  avec  Télévation  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer.  Mais,  outre  que  la  quan- 
tité d'eau  qui  tombe  est  sans  rapport  avec  Ie  degré 
d'humidité,  en  montagne,  surtout  pendant  Thiver,  la 
pluie  est  constamment  remplacée  par  de  la  neige. 

Les  brouillards  se  forment  au  fond  des  vallées  et  les 
nuages  viennent  s'amonceler  dans  les  couches  moyennes 
de  Tatmosphère.  Habituellement,  sur  les  hautcurs  ils 
sont  rares  et  Tatmosphère  y  est  d'une  superbe  trahs- 
parence. 

Un  des  caractères  les  plus  importants  du  climat  de 
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montagne  résulLc  de  la  {grande  ialeosilé  de  la  cbaleuc 
direcle  du  solcii.  C(i  poinl,  qiii  vous  esl  déJH  connu,  B 
fail  l'objel  d'observations  précises.  A  Uiivos-Itórfli, 
parexeinple,  Frankland  a  relevé  Ie  21  décembre  1873. 
k  2  heurcs  bü  de  raprès-midi,  l'indicalioQ  de  45*  sur 
un  lliermomèlre  i\  boule  noircie,  placé  daos  Ie  vide.  Le 
mème  jour  k  3  heures,  la  températiire  élail  h  ^obse^ 
vatoire  de  Greenwicb  de  2r,9. 

Ed  élé,  les  conditions  ae  sonl  plus  les  tnémes;  h 
prédominance  de  la  cbalcur  solaire  commencc  ii  $e 
faire  sentir  dans  les  monlagnes  au  mois  d'oclobre. 
Malgré  celle  grande  chaleur  directe,  comme  1' air  nest 
pas  ijchauffé  par  cootact,  il  resle  froid  et  est  inspiré 
lel. 

La  lumière  est  d'uQe  grande  intensilé,  ta  tiuantité 
d'ozone  assez  élevée,  l'aird'uiie  grande  purelé.  Relali- 
vemenl  k  l'état  élcctrique,  nous  ne  connaissons  riende 
précis.  OisoDs  seulemeot  que  Becquerel  et  Breschel 
l'ont  troiivé  de  valeur  positive  sur  le  Saint-Bernard. 

EDfin  les  mouvements  de  Tatmosphère  sont  varioble? 
suivUnt  les  localités,  mais  toujours  assez  forls  peuren 
activer  le  renouvellement.  En  hiver,  les  venls  sont 
moins  violcnls  qu'en  été. 

Le  sol,  constitué  par  des  roohers,  est  de  nature  s 
restreindre  rhuraidité. 

En  résumi',  les  climats  de  montagne  onl  pour  carac- 
lères  communs:  la  faible  pression  barométrique;  rin- 
lensité  de  la  chaleur  solaire  directe  conlraslant  avec 
l'abseuce  d'échaulTcment  uotable  de  l'air  et  par  suite 
la  basse  tempéralure  qiii  rcgne  h.  Tombre  et  pendaittta 
nuit;  la  sécheresse  de  l'air  malgré  l'abondancc  di' 
la  pluie  OU  de  la  neige;  rintensité  des  vents,  bien  que 
ceux-ci  soient  modérös  en  biver  et  dans  les  eudroili 
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protégés;  la  pureté  reraarquable  de  Tatmosphère,  la 

spiendeur  de  la  lumière,  Tabondance  de  Tozone  et  la 

sécheresse  du  sol. 

Un  tel  ensemble  de  caractères   climatériques  doit 

nécessairement   exercer  sur   Torganisme   une   action 

notable. 

La  circulation  de  la  peau  est  excitée  d'une  part  par 

la  fralcheur  de  l'air,  de  Tautre  par  la  chaleur  solaire. 

L'évaporation  cutanée  augmente  sous  l'influence  de  la 

sécheresse  et  du  grand  renouvellement  de  Tair. 
Pendant  les  premiers  jours  qui  suiventrarrivée  dans 

la  montagne,  on  constate  une  légere  accélération  du 

coeur,  laquelle  ne  tarde  pas  h  disparaltre ;  en  même  temps 
Ténergie  cardiaque  est  accrue.  La  respiration  est  éga- 
lement  modifiée;   mais  les  norabreuses  observations 
qui  ont  été  faites  sur  ce  point    sont  contradicloires, 
lorsqu'on  ne  tient  pas  compte  des  condilions  variables 
dans  lesquelles  se  sont  places  les  expérimentateurs.  Il 
faut  distinguer,  en  effet,  avec  soin,  les  effets  qui  se 
montrent  pendant  Tascension  ou  peu  après,  de  ceux 
qui  résultent  d'un  séjour  prolongé  sur  un  point  élevé. 
Dans  Ie  premier  cas,  il  y  a  i  la  fois  une  grande  acti- 
vité  fonctionnelle  de  la  respiration,  de  la  digestion,  et 
une  augmentation  des  mouvements  corporels.  Il  est 
donc  tout  è,  fait  naturel  queMarcet,  Mermod,  etc,  aient 
trouvé  une  augmentation  dans  Texcrélion  de  Tacide 
carbonique.  Mais  en  est-il  de  même  en  cas  de  séjour 
permanent?  Dune  maniere  générale,  on  a  admis  Ie 
contraire,  en  invoquant  surtout  TefTet  que  devait  pro- 
voquer  la  raréfaction  de  Tair  et  la  diminution  de  sa  ri- 
chesse  en  oxygène .  Les  études  de  Lombard .  de  Jourdanet , 
de  P.Bert  ont  même  fait  adopter  cette  opinion,  k  savoir 
que,  sur  les  hauts  plateaux,  il  se  produit  un  état  par- 
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ticulier  d'aspliyxie  relative,  dósigné  sous  Ie  hüdb  4^1 
noxliémie  par  Juurdunel.  Ces  vues  sonl  certainempnl 
Ihéoriques. 

En  réalilé,  il  cxiste  loujours  dansl'air  plus  d'oxygène 
qu'il  n'cn  faut  et  il  se  produit  rapidemenl,  A  mesure 
qu'ou  s'élève  dans  l'almosphère,  un  équilibre  daas  1|^ 
Lensions  gazeuses  Interue  el  externe.  ^H 

D'autre  part,  il  ne  'faut  pas  oublier  que  ce  sonf^^l 
échanges  nutritifs  qui  règlent  la  consommation  d* 
Toxygêne  et  que,  par  suite,  les  eflels  de  t'altitude  sur 
cette  consommation  ne  peuvent  élrp  qu'indirecls.  Od 
ne  doil  donc  lenir  compte  dans  rappréciulion  de  cetle 
question  que  des  données  fournies  par  robscrvatioa. 
C'est  ce  qu'a  bien  compris  Veragulh  dans  son  i 
sur  1'action  pbysiologique  du  climat  de  lu  Hai 
Engadine. 

[|  a  vu  que  la  Iréquence  de  la  respiratiou  augmentt? 
de  trois  mouvcmenls  par  minule  pendaot  Ia  preiE 
semaine  pour  redevenir  ensuite  normale,  que  lei 
lume  relatif  de  l'air  expiré  augmeute  notableog 
d'abord,  puis  diminue  toul  en  restant  plus  élevé  q 
dani^  la  pltüne ;  que  Ie  volume  absolu  de  cel  air 
s'accToU  pcndaut  la  première  semaine,  puis  devieol 
inférieur  è  ce  qu'il  est  dans  la  plaïne. 

L'auteur  appclle  volume  d'air  relatif,  Ie  volume  mis 
en  circiilation  et  calculé  avec  Ie  spiroraètre  de  Bellangt'. 
Le  volume  absolu  est  ce  volume  reduit  k  l'unité  paria 
VB 


formule   V  = 


(B  est  la    pression. 


(1  -f- 0,00367 /)7GÜ 
/  la  tempt^ralure^. 

Le  mènie  auteur  a  Irouvé,  de  plus,  que  la  quantité 
d'acide  carbonique  exiialée  est  constammentaugmentée 
el  qu'il  en  esl  de  mème  de  la  vapeur  d'eau. 
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Il  n'a  pas  observé  de  modification  de  la  température 
du  corps.  Pendant  les  premiers  jours  du  séjour  dans 
la  montagne,  il  a  constaté  une  légere  diurèse  et  plus 
tard  une  diminution  persistante  de  la  quantité  d'urine ; 
une  diminution  de  Turée  d'abord,  puis  une  augmenta- 
tion  et  puis  de  nouveau  une  diminution  persistante; 
une  absence  de  modification  relali vemen t  k  Tacide 
urique.  Enfin  il  a  noté  une  diminution  du  poids  du 
corps  qui  disparalt  par  retour  dans  la  plaine. 

Ces  données  intéressantes  mériteraient  confirma- 
tion . 

Un  des  résultats  du  séjour  dans  la  montagne  paraltêtre 
Tampliation  de  lapoitrine,  ampliation  qui  se  traduirait 
par  une  augraentation  d'un  centimètre  iuncentimètre 
et  demi  dans  lacirconférence  de  la  cagethoracique.  Ila 
été  signalépar  Weberchez  des  jeunes  gens  qui  avaient 
séjourné  pendant  une  période  de  trois  h  douze  mois 
dans  les  montagnes.  Dans  ces  conditions  on  peut  invo- 
quer  un  effet  de  croissance ;  mais  il  nous  paralt  cer- 
tain  que  la  marche  en  montagne,  que  les  ascensions, 
sontcapables,  surtoutchez  les  individus  encore  jeunes 
de  développer  les  diamètres  de  la  cavité  thoracique  et 
on  pourrait  en  fournir  la  preuve  en  se  livrant  k  eet 
égard  k  des  mesures  spirométriques. 

D'une  maniere  générale  Tappétit  augmente  jusqu'è, 
Taltitude  de  2000  mètres,  du  moins  au  début  du  sé- 
jour. Chez  quelques  malades  il  se  perd  parfois  k  Talti- 
lude  de  1200  k  1600  mètres,  pour  augmenter  dès  qu'il 
y  a  accoutumance.  Lorsque  Tinappétence  persiste,  les 
malades  doivent  redescendre  dans  la  plaine.  En  gé- 
néral  la  nutrition  est  favorisée,  Ténergie  muscu- 
laire s'accroit,  les  forces  reviennent,  la  neurasthenie 
disparalt,  mais  k  la  condition  que   Ie  sommeil  soit 
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traoquillc  et  reparateur.  Cerlains  surmenés  des  rilles 
sont  agilés  dès  qu'ils  arrïvent  è  une  allilurle  de 
J200  k  1500  mt'tres  ou  mème  moindre,  leur  somweil 
est  léger,  eiilrecoupé  de  rèves.  11  est  rare  cependant 
que  celte  excit^ition  soit  persistante. 

Au  point  de  vue  pratique  les  statious  de  monlagne 
sont  divisées  en  hidernales  et  en  estïra/es;  quelques- 
unes  peuvent  ötre  ulilisées  pendant  les  saisons  de 
transition.  (Voirk  carte  des  eaux  rainérales.) 

Les  stations  hibernales  doivent  ètre  distinguées  en 
hatites  statiom  et  en  stations  monlueuses  moyenne. 

Les  liautes  stations  ont  acquis  depuis  quelques  an- 
nées  une  vogiie  qui  paralt  méritée. 

On  a  voulu  établir  une  opposition  entre  les  stations 
de  plaine  ou  les  stations  ntaritimes  d'une  part  et, 
d'aulre  part,  les  stations  de  raontagne,  en  prt^tcndanl 
que  lespremières  ne  produis^nt  dans  In  phiisie  piil- 
monaire  que  des  effets  palliatifs :  que  les  stations  df 
montagne,  au  contraire,  sont  des  moyens  Yérltable- 
ment  curatifs,  grAce  h  Taction  stimulante  et  rortemenl 
reconstituante  du  climat  dont  elles  sont  favorisées. 

A  la  vérité  une  station  climatériquc  quelle  qu'elle 
soit  place  simplemenl  les  malades  dans  des  condllioo* 
qui  favorisent  plus  ou  moïns  la  réparation  des  Usions 
causées  par  la  raaladie.  Une  telle  opposition  u'estptó 
justifiée.  Les  stations  de  montagne  présenlent,  comiD* 
les  autres,  certainus  indications,  ccrtaincs  conirc-indi- 
cations.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  qu'elles  sonl 
venues,  dans  ces  dernières  unnées,  accroltre  dans  une 
mesure  importante  les  ressources  que  nous  ofTre  la  cli- 
matolhérapiedanslalutteengagéecontrc  ia  tuberculose. 

Les  principales  stations  de  grande  altitudc  sont  cclltf 
de  l'Engadine. 
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Davos  (Alpes  Grisonnes)  tient  la  première  place. 
Elle  'est  située  dans  une  large  vallée  dirigée  du  sud- 
est  au  nord-ouest,  k  la  partie  inférieure  d'un  versant 
de  montagnes  qui  regarde  vers  Ie  sud  et  Ie  sud-est. 
Son  altitude  est  dé  1556  mètres,  la  pression  baromé- 
trique  moyenne  y  est  de  630  millimètres.  La  tempé- 
rature  moyenne  de  Tannée  y  est  de  2%5  environ,  mais 
dans  Véié  cette  température  s'élève  jusqu'è  -j"  24"*, 
tandis  que  dans  Thiver  elle  descend  jusqu'è  —  25'.  Les 
diflFérences  de  température  entre  Ie  jour  et  la  nuit  y 
sont  également  tres  grandes  et  souvent  aussi  d'un' 
jour  k  l'autre. 

La  température  des  mois  de  cure,  de  novembre  èt 
mars,  y  est  presque  toujours  de  quelques  degrés  au- 
dessous  de  zéro,  en  moyenne  pour  Ie  mois  de  janvier 
de  —  6  è  —  7".  Mais  ces  moyennes  de  température  n'in- 
diquent  en  aucune  fagon  la  température  h  laquelle  les- 
maladas  sont  exposés.  La  chaleur  solaire  y  est  en  efTet 
trèséleftée,ainsi  qu'en  témoigne  Ie  tableau  suivant : 

TefD|>éhctuüfer  b^ax.         ocL  noy.  dée.  janv.  févr.  man. 

Al'ombre.  .    15%78        2»,Si7        3%89        2^,25        1»,53        2o,48 
Au  soicil.       560,15      41«,18      42S82      42%39      44«,09      50o,i8 

L'air  y  est  relativement  assez  humide,  et  un  peu' 
plus  en  hiver  qu'en  été.  Cependant  il  n'y  aurait, 
d'après  Steffen,  que  4^', 8  de  vapeur  d'eau  dans  un 
mètre  cube  d*air,  de  sorte  que  eet  air,  élevé  k  la  tem- 
pérature de  37'  dans  Ie  poumon,  pourrait  encore 
prendre  38«',7  d'eau,  Tair  k  37' renfermant,  k  satura- 
tion,  43«^,5<ie  vapeur  d'eau. 

On  y  compte  k  peu  prés  autant  de  jours  de  neige 
que  de  jours  sereins  et  la  neige  y  couvre  Ie  sol  d'une 
maniere  constante  et  y  reste  k  Tétat  pulvérulent,  du 
milieu  de  novembre  au  milieu  de  mars. 

G.  Hayem.  -  v.  32t 
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Pendant  ce  lemps  les  venls  y  soufflenl  avee  mons- 
de  violence  qu'en  été. 

L'atmosphère  y  est  daire,  luniineusc  et  assei  calme 
pour  alléouer  ies  eITets  de  Tair  l'roid. 

Oa  se  rend  k  Davos  en  juin  pour  y  fiiii-e  une  nire 
d'été,  en  novembrc  pour  la  cure  d'hiver  qui  esl  la 
vraie.  L'absence  de  phtisie  chez  les  habitanls  indiqiie 
les  qualités  spéciales  de  ce  climat  de  uiontagne. 

Les  malades  que  l'on  envoie  a  Davos  y  trousenl  uoe 
installation  matérielle  convenable;  mais  ils  y  viveal 
co  commuri  comme  dans  les  sanatoria,  ce  qui  cons- 
tiluc  un  inconvénient  tres  réel.  On  les  souinet  a 
une  diète  parlicidière  et  ü  des  praliques  hygiénique- 
et  nolamment  a  des  ablutions  froides  ou  même  h 
rhydrothérapie. 

A  Davos-Dör(h  les  conditions  sonl  sensiblement  Ie* 
□lémes  qu'^  Davos;  cependant  on  y  jouit  d'une  twunt 
de  soleil  de  plus. 

Plus  bas,  ou  Irouve  les  petites  stations  de  j 
Frauenkinlt  et  de  Wiesen.  Cette  dernière  est  sitï 
1 7  kilomètrcs  de  Davos,  sur  une  pente  pïttoresque  sur- 
plombant  la  gorge  de  la  Landwasscr,  h  une  attitude  de 
30  mètres  plus  faible  que  celle  de  Davos,  Le  climal  \ 
est  plus  doux,  riiiver  un  peu  plus  courl;  mais  l'endroil 
est  moins  bien  abrité.  Les  malades  y  trouvenl  plus  de 
fltime  et  de  simplicilé  qu'd  Davos:  mais  pcul-êtro  un 
peu  Irop  de  solitude. 

Dans  la  Haute-Engadine,  la  plus  élevée  des  vallw* 
de  l'Europe  habitées  loute  1'année,  on  Irouve  5iwi/- 
Moritz  (1855  m.),  In  Maloja,  Pontresina  11808  m-i. 
Maria  SUs  (1805  m.)  eiSamndm  (1742  m.). 

Les  deux  sanatoria  d'liiver  sonl  Saint-Morilz  eik 
Maloja.  ■'•''  t' 


sitt^^^ 
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li'örientation  de  la  vallée  de  la  Haute-Engadine  est 
móins  favorable  que  celle  de  Da  vos ;  elle  permet  Taccès 
des  courants  d'air  refroidis  par  les  glaciers  et  les  neiges 
situés  dans  la  direction  de  Tlnn.  Le  froid  y  est  plus 
rigoureux  que  dans  la  vallée  de  Davos  et  jusqu'èi  pré- 
sent la  cure  d'hiver  y  est  moins  suivie  que  celle  d'été. 

Lés  quatre  sanatoria  alpins :  Davos,  Wiesen,  Saint- 
Moritz,  la  Maloja,  constituent  uhe  série  de  stations 
dont  les  qualités  toniques  sont  sensiblement  les 
mèmes,  mais  dont  les  effets  stimulants  sont  assez  va- 
riables, póur  que  Ton  püisse  en  faire  un  choix  appró- 
prié  au  type  de  la  maladie. 

Wiesen  est  la  station  la  moins  stimulante,  Saint- 
Moritz  et  la  Maloja  Ie  sont  sensiblement  plus,  Davos 
occupe  une  place  intermediaire. 

Citons  encore  dans  les  Alpes  le  nouveau  sanatorium       Leysin. 
qu'on  vient  'd'installer  k  Lei/sin  (canton  de  Vaud),  au- 
dessus  d'Aigle,  dans  un  pays  de  langue  frangaise. 

Leysin  est  situé  k  1450  mètres  d'altitude,  au  bord 
de  forêts  de  sapins.  L'atmosphère  y  est  peu  humide, 
rinsolation  considérable,  beaucoup  plus  durable  qua 
Davos.  La  température  y  est  relati vemen t  élevée. 
Cette  nouvelle  station  nous  paralt  appelée  k  rendre  de 
grands  services  et  k  être  tres  fréquentée  par  les  malades 
francais. 

Les  Andes  possèdent  de  hautes  stations  dont  je  vous 
dirai  quelques  mots,  bien  qu'on  doive  renoncer  actuel- 
lement  k  Tespoir  d'y  atteindre  prochainement  par  le 
irop  fameux  canal  de  Panama. 

La  plus  connue  de  ces  stations  est  Sania-Fé-de-Bogota       Dogota. 
(Colombie),  située  k  plus  de  2750  mètres  d'altitude. 

Sa  latitude,  de  4^*30'  Nord,  esttelle  que  malgré  cette 
grande  altitude  le  climat  y  est  tempéré. 
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La  température  moyenne  de  Tannée  y  est  de  14*,  les 
changements  de  saison  y  sont  nuls ;  il  y  règne  un  prin- 
temps  perpétuel  qui  en  fait  un  endroit  délicieux,  dont 
la  végétation  est  de  teute  beauté. 

Lesrésultats  qu'onen  obtientseraient,  paratt-il  excel- 
lents;  mais  Ie  voyage  pour  y  aller  est  long  et  tres 
pénible. 

QuUOj  Areqaipa^  Jauja^  Huancayo^  seraient  égale- 
ment  de  bonnes  stations. 

Les  stations  d'Asie  et  d'Afrique  sont  sans  nul  doute 
intéressantes  au  point  de  vue  scientifique;  mais  saus 
importance  pratique.  L'Himalaya  qui  présente  de  sa 
base  k-  ses  sommets  inaccessibles  tous  les  climats  ima- 
ginables  n'est  pas  encore  exploité;  il  commenee  d'ail- 
leurs  k  peine  k  ètre  connu.  Cependant  la  station  de 
DarjUing  (2000  m.)  dans  Ie  Bengale  Occidental  a  acquis 
déjè.  une  certaine  réputation. 

Citons  encore  Connor  (2300  m.)  non  ~  loin  de 
Madras. 


TRENTE-QUATMÈME  LECON 

DES   CLIMATS   (SÜITE   ET    FIN). 


Climats  de  montagne,  —  A,  Stations  hibernales  :  stations  montueuses 
moyennes;  B.  stations  estivales.  —  2^  Climats  de  plaine  :  secs  et 
chauds;  humides. 


Messieurs, 

En  nous  occupant,  dans  la  derniëre  leQon,  des  stations 
élevées,  nous  avons  pris  rapidement  connaissance  de 
celles  qui  oflfrent,  au  point  de  vue  thérapeutique,  Ie 
plus  d'importance  parmi  les  stations  de  montagne. 
Mals  k  cóté  d'elles,  il  en  est  d'autres  qui  présentent  un 
certain  intérêt  parce  qu'elles  permettent  è.  quelques 
malades  de  s'habituer  progressivement  aux  climats 
froids  des  hautes  attitudes  et  qui  servent  ainsi  de  pré- 
paration  &  une  cure  plus  active.  Ce  sont  les  stations 
montueuses  moyennes.  Toutefois,  il  est  bon  de  faire 
observer  que  plusieurs  d 'entre  elles  sont  plutöt  recher- 
chées  dans  les  saisons  intermédiaires  qu'en  hiver. 

Les  stations  frangaises  qui  peuvent  être  fréquentées 
en  hiyer  ou  tout  au  moins  en  automne,  sont  en  mème 
temps  des  villes  d'eaux  thermales;  elles  sont  donc 
propres  è.  une  doublé  cure,  climatérique  et  minerale. 
Parmi  elles,  je  citerai  Le  Vernet,  Amélie-les-Bains, 
<jréoulx. 

Le  Veimet  (Pyrénées-Orientales)  est  h  une  altitude 
de  629  mètres.  La  tempera tu re  moyenne  des  trois 


stations 
montueuses 
moyennes. 


Le  Vernel. 
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ileniiers  mois  de  raanéc  y  est  tle  ll°,5.Le  climn 
possède  des  qualités  calmantes,  mais  il  esl  inconstant 
el  inégal.Cetle  station  a  aussi  rinconvéaient  d'ètrc  mal 
abritée  des  vents  et  de  reposer  sur  un  sol  humide. 
Mais  les  malades  peuveal  y  suivre,  mème  pcodanl 
l'hiver,  ime  cure  sulfiireusetCt  récemment  unmiMeciD 
distingué,  Sabourio,  y  a  installé,  ii  la  base  du  Canigoii. 
im  sanatorium  analogue  aux  élablissemeots  allemai 
Les  phtisiques  peuvent  y  faire,  dsiiis  de  bonnes 
lions,  la  pure  de  plein  air. 

A  eet  effet,  on  a  construit  des  kiosques  ou  des 
ries  vitrées  qui  sont  étagées  k  des  altitudes  de  6W 
il  700  mètres  et  exposées  au  sud-ouest.  La  clialeur 
solaire  directe  est  éviléc,  de  maniere  k  permellre  au^ 
patients  de  rester  de  longues  heures  h  l'air  pur. 

j4m^//e-/ej-Böms(F'yrénées-0rieölales),la  pius  meri- 
dionale des  stations  fran^aiscs,  présente  un  cliinsl 
doux,  ayant  des  qualités  sédaüves,  rendu  Iégè^t^• 
ment  frais  k  cause  dn  voisinage  des  montagnes.  Les 
pluies  y  sont  rares  et  la  station  esl  prolégée  des  vcdU 
du  nord  par  Ie  Canigou  et  un  ampbitliéStre  de  moQ- 
lagnes.  On  y  séjourne  surtout  en  automne,  mais  Thiver 
y  est  égalemcnt  assez  favorable. 

L'altitude  d'Amélie-les-Bains  nest  que  de  280  mètres. 
la  lempérature  moyenne  de  novembre  a  mars  y  esl 
de  9°,55. 

Gréoulx  (Basses-.AJpes],  a,  U50  mètres  d'oltitude.öl 
une  slation  d'automne  plutót  que  d'hiver.  Le  clima(  j 
est  doux  el  égal. 

Nous  signalerons  eucore  parmi  les  stations  fran^^ise! 
Grosse  (Alpes-Marilimes),  ii  33n  mètres  d'alÜtude. 
On  peut  y  suivre  une  ciire  d'hiver.  La  températiire 
moyenne  de  t-ette  saison  esl  de  7° ,30,  presque  egale 
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i\  celle  de  Rome.  Le  climaf  de  Grasse  offre  une  certairie 
analogie '  avec  celui  des  stations  de  la  Riviera;  mais 
rendü  ^us  tonique  en  raison  de  Taltitude. 
>  'Les 'Stations  étrangères  sont  assez  nombreuses.  Je 
ne  vous  indiquerai  que  les  plus  fréquentées . 

Nous  en  trouvons  tout  d'abord  un  certain  nombre 
surlQ  bord  du  lac  Léman  (Suisse). 

Vevet/^  è.  382  mètres  d'altitude,  a  une  température  Vevey. 
moyenne  annuelle  de  prés  de  10  degrés.  Le  climat 
y  est  tres  agréable  pendant  Tautomne,  oü  Ton  peut  y 
suivre  une  cure  de  raisin.  Les  vents  du  nord  y  sont 
modérés.  Pendant  Thiver,  le  ciel  est  clair,  sans  brouil- 
lards  et  la  chaleur  solaire  assez  intense  pour  permettre 
k  ceux  qui  sont  capables  de  se  promener  de  rester  de 
longues  heures  en  plein  air. 

Le  climat  de  Montreux  est  encore  plus  doux.  On  y     Montreu 
fait  en  automne  la  cure  de  raisin  et  on  y  jouit  en  hiver 
et  au  printemps,  d'un  climat  tempéré. 

Les  malades  se  répartissent  dans  les  hameaux  qui 
s'étendent,  en  se  touchant  presque,  de  Vevey  è.  Ville- 
neuve,  soit  a  C/arew^,  Vernet^  Montreux ,  Territet-Vey- 
tauXj  endroits  dont  Taltitude  varie  de  375  h  500  mètres 
et  oü  la  température  moyenne  de  Tannée  est  de  10*, 5, 
celle  de  Thiver  de  2**, 5.  On  y  arrive  en  automneet  on  y 
séjourne  jusqu'au  printemps. 

Le  climat  de  cette  région  est  i  la  fois  sédatif  et  for- 
tifiant.  Je  citerai  encore  en  Suisse  :  Aiglej  Bex^  Ston^ 
Liigano  (sur  le  lac  du  même  nom). 

Meran^  dont  Taltitude  est  de  385  mètres,  occupe,  sur       Meran 
le  cours  de  TAdige,  le  versant  méridional  des  Alpes 
tyroliennes. 

La  température  moyenne  de  Tannée  y  est  de  iO'*,15. 
C'est encore  une  station  d'automne  et  de  cure  de  raisin; 
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mais  bcaucoup  de  maUtdes  y  séjotiraeut  égalctnoV 
pendant  l'hiver.  On  ne  doit.  pas  y  arriver  avant  te  dcs- 
sècheraent  des  marécages.  5o/:en  et  Gries,  sitüés  fdus 
bas  que  Meran,  servent  de  trop-plein  k  cette  dörtriire 
station,  dont  la  populaiion  étrangèrc  tand"  k  s'ac- 
croUre  d'année  en  année. 

Les  slalions  hibernales  sont  partirulièrement  apprw- 
priées  k  la  cure  de  la  phtisie  pnlmonaire.  Mais  le> 
clinaats  de  montagoe  ne  doivcnt  pas  ètre  envisugês  a 
ce  poïnt  de  vue  restreiiit.  Lorsqu'ou  en  cons^idére  les 
raultiples  appropriatious,  on  voit  que  bon  noiiibrc  (le> 
stations  que  nous  venons  de  ranger  parmi  les  hiber- 
nales, pcuvent  convenir  pendant  IVté  k  d'aulres  ma- 
lades  qu'aux  luberculeux.  (Test  ainsi  que  Saint- Morili. 
par  exemple,  est  k  la  fois  station  d'liivoi-  et  d'été.  II  en 
est  de  raème  de  tous  les  endroits  qui  ne  sonl  paf  sp»'- 
cialonieDt  aménagés  pour  les  phtisiques. 

Les  stations  eslivales  comprennent  un  cei'tain  nomlin' 
de  stations  fréquentées  par  des  malades  pendant  toulf 
Tannée  et,  de  plus,  les  stations  oü  l'ou  se  rend  exclu- 
sivement  pendant  leté.  Dans  quelques-unes  d'eiilrc 
elles,  il  existe  des  oaiix  minérales,  de  sorle  que  les 
malades  y  sont  souvent  soumis  a  une  cure  complexe  «i 
ie  climat  n'intervient  que  pour  une  part. 

La  plus  importante  de  celles  oü  se  rendent  les  luber- 
culeux, est  Göócrsdorf  {èilésie)  oü  Brehmer  a  fondé.  iJ 
y  a  plus  de  vingt  ans,  Ie  premier  établissement  de  mou- 
tagne.  Le  sanatorium  est  situé  ii  oS7  mètres  d'altiludi'. 
Les  malades  y  suivent  une  cure  complexe  dont  les  fac- 
teurs sont  Tair,  1'hjdro therapie  et  un  régime  spéciaJ. 

Les  malades  y  séjournenl  pendant  le  printemp!^. 
Tété  et  l'automue .  La  eure  de  (Jöbersdorf  ne  pruduirail 
pas  los  meines  effets  que  colles  des  iiaules  i)|atioii«: 
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elle  présente  des  indications  spéciales  et  conslitue  une 
ressource  pour  les  malades  q\xi  ne  seraient  pas  en  état 
de  supporter  la  vraie  cure  d'altitüde. 

Oh  raconte  que  lè  docteur  Ungern,  atteint  de  phtisie, 
a  séjourné  è.  Göbersdorf  sans  en  retirer  aucun  benefice. 
Étant  allé  ensuile  è  Davos,  il  y  a  trouvé  la  guérison. 
C^est  de  Ik  que  daterait  la  réputation  de  cette  station 
de  haute  altitude. 

Dans  ces  dernières  années,  Falkenstein  est  venue  faire  Faikensu 
concurrence  k  Göbersdorf.  Situé  sur  Ie  versant  du  Tau- 
nus,  prés  des  stations  de  Soden  et  de  Kronberg,  k  une 
altitude  d'è.  peine  450  mètres,  Ie  sanatorium  de  Fal- 
kenstein a  été  installé  par  Ie  docteur  Dettweiler,  de 
maniere  k  permettre  aux  malades  de  séjourner  a  Tair. 
Cast  lui  qui  a  servi  de  modèle  aux  récents  établisse- 
ments  du  même  genre  et  en  particulier  au  sanatorium 
francais  du  Canigou,  que  nous  avons  eu  Toccasion  de 
mentionner. 

Les  autres  stations  es ti vales  sont  tres  nombreuses, 
mais  peu  fréquentées  par  les  phtisiques. 

Citonsle  mont  Salève,  èiquelques  kilomètres  deOenève 
dont  les  stations  sont  Mornex  (497  k  566  mètres  d'al- 
titude)  et  Monnetier  k  712  mètres;  Saint-Gervais 
(815  mètres)  è-peu  de  distance  de  Chamonix ;  Chamonixel 
leyilldL^e  dn  Pr  ieuré  (1052  mètres)  au  pied  dumont  Blanc ; 
Saint'Cergues  (1046  mètres)  sur  un  replat  du  Jura,  non 
loin  de  la  Dóle,  endroil  dont  Ie  séjour  est  recommandé 
aux  phtisiques  et  aux  asthmatiques ;  Glion  (914  mètres) 
au-dessus  de  Territet,  oü  Ton  séjourné  surtout  au  prin  - 
temps  et  en  automne;  les  bains  de  Weissenbourg 
(896  naètres)  et  de  la  Lenk  (1073  mètres)  oü  Ton  traite 
les  catarrhes  chroniques  des  bronches  et  de  Tintestin 
et  oü  Ton  respire  un  air  doux  et  humide;  Heuslrich 


iDdiuiIioiis  de 
la  mnnlitgae. 
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i(i3Ü  mélresj  qui  possède  des  eaiix  chlorurées  sodiques 
iippréciées;  Sa'mt-Beatenbe/y  {M il)  qai  iturptombe.iB 
lac  de  Thoune  et  possède  un  climat  Irès  doux  malgré  «on 
allitnde ;  les  stations  éicvées  du  lac  des  Qualre-r^nlou: 
Seelisbei'ff,  Sonnenbfi-ff,  Schaneck  {WA  mètresi  odVon 
peut  faire  uue  cure  d'air  comprimé ;  AxPitstei»  (&92 
mèircs) ;  Engelberg {\03'.imGirc?.j,\iouini  staliün  aupied 
du  Titlis;  Ie  climat  y  est  tonique  el  on  y  einploie  beau- 
coup  Ie  petit-Iait  de  chèvre :  Stack$lberg  (60i  uièlre* 
oii  I 'on  trouve  des  eau x  sulfureuses,  etc. 

Presquo  toutes  ces  stations  exercent  sur  rorganuime 
une  aclion  plutót  sédative  que  tonique.  Elles  peuveol 
ètre  conseillées  aux  mulades  qui  ont  hcsoin  d'èlre  pré- 
parés  &  Ia  cure  de  haute  altïtude. 

Kn  dehors  de  Ia  Suisse,  on  trouve  encore  un  graml 
nombre  de  stations  d'été  dans  les  Alpes  frangaises,  dans 
les  Pyrénées.  dans  les  Alpes  bavaroises,  tyroliennes  et 
italiennes,  dans  les  Apenuins,  dans  les  f^arpatbes,  i 
les  montagnes  d'Auvergne  et  du  Üuuphiné. 

Parmi  ces  stations,  Pantmsa  (1779  mèlres),  sd 
sur  Ie  versant  espagool  des  Pyrénées,  est  unc  dcsj 
fréquentées  par  les  plitisiques. 

Bien  que  nous  uous  occupions  cxchisivement  poi 
moment  des  elTets  physiologiques  des  divers  mo;^ 
Ihérapeutiques  qui  lont  l'objet  de  notre cours,  je  □ 
me  dispenser  de  vous  énoncer  les  indïealions  ed 
i-outre-indications  de  l'emploi  des  stations  de  i 
tagne  et  mèmc  do  vous  dire  quelqucs  moLs  de  la  cun 
de  la  plitisie  par  les  stations  d'altitude. 

D'une  maniere  générale,  on  ne  doit  songer  i^  Ia  cure 
de  montagne  et  surtout  k  la  cure  de  haute  altiluilf 
que  lorsqu'il  s'agit  de  sujetw  encore  assez  jeunes  *t 
vigoureux,  présentunt  unc  certainc    résistanre  orga- 
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nique.  Les  états  pathdogiques  oü  elle  a  été  recom- 
mandée  sonttrës  nombreux;  ce  sont  les  suivants  :  ané- 
mie,  chlorose,  catarrhe  chronique  du  pharynx  et  des 
broDches,  anémie  paludéenne,  pléthore  abdominale 
avec  tendance  aux  hémorroïdes,  hypochondrie, 
névralgies  rebelles,  hysterie  légere,  polyurie  nerveuse, 
astbme  nerveux  sans  emphysème,  sans  lésions  car- 
diaques,  développement  insuffisantdu  thorax,  tendance 
k  la  phtisie  et  phtisie  confirmée,  dyspepsie  et  aiïaiblis- 
sement  des  enfants  avec  développement  lent  et  difficile. 

On  considère  comme  des  contre-indications  h  la  cure 
d'altitude  les  affections  organiques  du  coeur,  Tathérome 
artériel,  Ie  catarrhe  chronique  des  bronches,  compUqué 
de  dilatation  et  d'emphysème,répilepsie,  Ie  rhumati^ine 
articulaire  aigu ,  la  faiblesse  constitutionnelle  lorsqu'elle 
est  prononcée,  les  ftges  extrêmes  de  la  vie. 

J'ajoute,  toutefois,  que  les  stations  montueuses 
moyennes  peuvent  convenir  dans  quelques-uns  de  ces 
états,  alors  que  les  hautes  stations  pourraient  nuire. 
C'estainsi  que  la  simple  faiblesse  du  coeur,  Fanévrysme 
aortique  permettent  de  recommander  les  endroits  dont 
Tattitude  est  de  400  k  600  mètres. 

La  plus  importante  des  applications  de  la  cure  de 
montagne  est  évidemment  celle  qui  est  relative  au 
traitement  de  la  phtisie  pulmonaire.  Elle  paralt  avoir 
pris  naissance  au  Pérou,  oü  depuis  longtemps,  d'après 
Smith,  on  transporteles  phtisiques  dans  les  montagnes 
desAndes. 

En  Europe,  ce  genre  de  cure  a  été  iuauguré,  il  y  a 
une  trentaine  d'années  par  Brehmer  è,  Göbersdorf 
(Silésie)  oü  les  malades  passent  Tété  et  Tautomne. 
Depuis  cette  époque,  les  stations  de  haute  montagne 
ont  été  plus  spécialement  recommandées  et  la  cure  est 
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(levemie  liibernale.  On  doit  surtoul  cetle  modiücatnP 
dans  rapplicatioo  lliérnpcutique  des  stations  de  mon- 
tagne  i  Kücbenmeister  et  a  Thomas. 

Ces  médecins  onl  établi  que  l'on  doit  prendre  pour 
guide  I'état  général  des  matades  el  la  marche  siiivit; 
paria  maladie.  C'estti  la  phtisie  torpide  etaiix  malude^ 
relativement  robustes  que  s'adresse  esclusivement  la 
vraie  cure  de  montagne. 

Les  états  pathologiques  oü  elle  peul  rendre  senice 
E>ont  les  suivants  :  disposition  £l  la  phtisie  hérédilain- 
ou  acquise,  pneumonie  chroniqiie  du  sommet,  iofil- 
trations  tuberculeuses  de  l'un  des  sommets,  catarrhe 
chronique  des  brouches  sans  cmphysème,  exsudab 
pleurétiques  non  purulents,  foyers  caséeux  muUiples 
mais  limités,  i-avernes  de  petite  élendue  torpide*-. 
stationnaires,  enrouement  chronique,  sans  loux  exci- 
tante  Irop  vive,  sueurs  nocltirnes  profuses,  lorsquVlle* 
sont  liées  a  iin  des  états  précédents  et  a  un  éla 
faiblesse  du  tégument  externe. 

Au  contraire,  la  forme  érétbique  de  la  phtisie,! 
états  aigus  avec  tièvre,  l'hérédilé  manifeste,  la  tu] 
culose  intestinale,  la  phtisie  laryngée,  la  phtisie  c 
cutivc  au  diabete  doivent  ètre  considérés  eomme  { 
contre-indications  fi  l'emploi  de  cette  cure. 

Les  succes  obtenus  jusqua  présent  peuvenl  ètrf 
considérés  comme  assez  encourageanls. 

Sur  un  total  de  7S  malades,  ayant  séjourné  au  lotal 
1875  mois  dans  la  montagne,  Webercomple  18  guéri- 
sons  durables,  28  améliorations,  1  i  succëtt  douliiu^, 
15  cas  dans  lesquels  la  maladie  a  rontinué  h  pro- 
gresser. 

La  direclion  générale  a  donner  au  Iraitement  dtf 
malades  soumist  la  cure  de  liaule  altiUulo  n'a  ricii  i 


quVllc* 
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précis.  EUe  doit  dépendre  de  la  constitution  du  malade, 
de  sa  résistance  propre,  de  sa  capacité  de  réaction. 
Nous  ne  pourrons  envisager  ces  différents  points  qu'au 
moment  oü  nous  aurons  k  nous  occuper  du  traitement 
de  la  phtisie  pulmonaire. 

Il  est  d'autant  plus  difficile  de  se  prononcer  sur  la 
valeur  de  cette  cure  qu'elle  n'est,  vous  Ie  voyez,  appli- 
cable  qu'aux  malades  places  dans  des  conditions  favo- 
rables,  chez  lesquels  précisément  on  pourrait  peut-être 
obtenirde  bons  résultats  è.  Taide  de  toute  autre  inter- 
vention.  Les  hautes  stations  ne  conviennent,  en  effet, 
qu*aux  individus  forts,  résistants,  capables  de  réagir 
avec  une  certaine  vigueur. 

Les  malades  tant  soit  peu  affaiblis  seront  envoyés 
de  préférenee  en  été  dans  une  station  de  moyenne 
altitude,  couverts  de  forêts  et,  en  hiver,  dans  un  climat 
tempéré  ou  chaud. 

Les  climais  de  plaine  qui  viennent  clore  notre  liste,  ne     ciimats  < 
comprennent  que  des  stations  hibernales.  ^  ^^^' 

On  les  a  divisés  en  secs  el  bumides.  Les  climats  secs 
sont  chauds  ou  froids. 

Le  type  des  climats  secs  et  chauds  est  représenté  par  Secs  ei 
Ie  désert  africain.  Il  est  caractérisé  par  la  chaleur 
intense  de  Tatmosphère,  la  grande  sécheresse  de  Tair 
pendant  le  jour,  parTabaissement  notable  de  la  tempé- 
rature  pendant  la  nuit.  Le  ciel  y  est  serein,  lapluie  rare, 
la  rosée  frequente  et  abondante. 

Weber  rapporte  qu'un  certain  nombre  de  phtisiques, 
d'une  énei^ie  morale  considérable,  ont  vécu  pendant 
plüsieurs  années  è.  peu  prés  en  plein  désert.  Us  cou- 
chaient  sous  la  tente  et  se  nourrissaient  presque  exclu- 
sivemënt  du  produit  deleur  chasse.  Malgré  l'existence 
de  lésions    pulmonaires   avancées,    ces  malades  se 


chauds, 
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trcmvaient  bieii  de  ce  genre  de  vie.  PiiiUquement, 
SC  contente  derecommander  Le  Caire,  la  Haute-Eg- 
et  les  voyages  sur  le  Nil. 

Le  Caire  est  Ie  type  des  stations  sèches  el  chi 
La  lempératiire  moyenne  annuelle  y  est  de  22*.  P< 
dant  les  six  mois  tempérés,  d'octobre  k  niai-s,  eett? 
moyenne  s'éiève  a  17° ,6.  On  compte  en  janvier  13', H 
en  février  et  en  décembre,  plus  de  \'-i";  en  mars  el 
novembre,  18  k  19°;  en  oclobre,  24".  Les  nuït* 
tres  fratches. 

Malgré  ia  séchcresse  dn  climat,  la  température  de 
l'airétant  Irès  élcvée,  l'atmosphère  renferme  unegrande 
quantité  de  vapeur  d'ean  (humidité  absolue).  T.'est 
précisémenl  l'inverse  de  ce  qui  a  lieu  dans  Ia  mon- 
tagne. 

La  salsüu  de  rure  part  du  milieu  de  novembre  cl  se 
lermine  au  milieu  de  mars.  En  avril,  les  niaiudes  y  soul 
souvent  inoommodéspar  le  veutdudésert  qui  est  diffi- 
cile  a  supporter  el  mème  dangereux. 

On  attribue  au  climat  du  Caire  une  aclion  a  la  fois 
lonique  et  stimulante.  11  délerraine  assez  souvent  cbez 
)es  nouveaux  arrivés  une  grande  excitation,  parfois 
mème  une  vérilable  excitabilité  nerveuse.  Ces  effels, 
qui  se  calment  au  bout  d'un  ceriain  temps,  sont  altri* 
buablcs  a  la  verticalité  des  rayons  solaires  et  h  Ia 
grande  sécheresse  de  i'air.  Dans  de  telles  conditioas. 
lesvêtements,  le  logement,  l'alimentation,  Ie  genre  ile 
vie  doivent  êlre  l'objel  de  recommandations  spécijdei'. 

Le  Caire  ne  peut  guère  convenir  que  dans  cerlarm 
cas  de  phtisie  debutante.  Les  fails  recueillis  jnsqu'i 
présent  sont  ioin  d"en  établir  nettement  la  valeiir.  On 
en  obtienl  des  résultats  plus  favorables  dans  le  catarrhe 
ehroniquc    des  bronclies  avec    empliysème,   dans  Ii' 
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rliumatisme  cliroiiique,  hi  f;oiiUc.  k-  diabete:  on  a 
égiiIeiDeDt  eu  recours  a  cetle  station  et  au\  tinalogucs 
tlaiis  la  népiirile  cbronïque,  dans  les  maladies  du  coeur, 
compliquées  de  catarrhe  rlironjque,  dans  certaines 
formes  de  dyspepsie,  dans  les  oévralgies  rebelles  el 
(lans  1  epuisement  par  exces  de  travaïl. 

Les  climats  secs  et  froids,  rarement  employés,  [)Pii- 
vent  ètre  négligés. 

Les  principales  stations  représentant  les  cümats  hu~ 
muies  sonl  Fau,  üax,  Pise  et  Rome. 

Pnu  (Basses-Pjrénées)  estune  des  plus  fréqueotées. 
Situéc  a  "it  kilomètres  des  Pyrénées,  ö  120  kilomètres 
de  rOcéan,  la  ville  de  Pau  est  a  une  altitude  de 
200  mèlres.  La  température  moyenne  de  l'année  s'y 
élève  a  13', 5;  celle  de  novembre  ft  avril  est  de  6',;» 
a  7*,ö. 

Cetle  station  est  protégée  par  des  montagnes  avoisi- 
nantes;  i'attnosphére  y  est  te  plus  souvent  tranquillc, 
bieb  que  parfois  il  y  régne  uu  vent  intense.  Les  pluies  y 
sont  abondantes ;  on  ne  compte  pas  moins  de  80  è 
tOO  jonrs  de  pluio  de  novembre  k  avril.  Cest  la  un  des 
traits  du  climat.  Le  ciel  y  est  souvent  nuageux;  mais 
Ie  sol  y  est  sec  et  la  poussièrc  y  est  rare. 

Le  climat  de  Pau  est,  en  somme.  sédatif  sans  être 
déprimant  et  il  convient  particuUèrement  dans  les  cas 
d'excitation  et  de  prédisposition  aux  atfeclions  ner- 
veuses  et  aussi  lorsqu'il  existe  de  l'irritabilité  des 
muqueuses  des  voiesaérienues  avec  toux  sèohe. 

Les  goutleux  et  les  rbumatisants  s'on  trouvcntbien. 

Au   contraire,  les  malades  disposes  aux  congestions 

/^«^róbrales  ou  pulmunaires,  aux  fluxions  hémorroïdales 

/oivent  évitcr  d'y  séjourner. 

y?<xr  (Landes)  est  recherche  pour  ses  caux  chaudes 
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(de  Jl  a  ftl-j.  Les  malades  y  respirent  un  air  huinide 
et  lempéré. 

Pise  (Toscanel  jouit  d'unc  réputatioD  ancienoe  et 
méritée.  Elle  conslitue  utie  sorte  de  serre  chaude  oö  les 
malades  peiivent  s'abandonner  a  une  vie  doiice  el 
facile.  La  température  moyenne  annuellc  y  est  de 
1 5",8  h  peu  prés  comme  k  Rome ;  de  novembre  a  mar*, 
de  8°, 3.  Les  varialions  quolidiennes  de  température 
y  soDt  modêrées,  Thumidité  y  est  élevi^e;  les  pluies  v 
sont  abondantes.  surtout  en  automne.  On  y  séjounie 
du  milieu  de  novembre  au  printemps  et  on  doilyélire 
domiciledu  cöté  nord  du  Lung-Arno,  qui  est  exposé  &u 
solcll  pendant  la  plus  grande  partïe  du  jour. 

Beaucoup  de  malades  vont  se  rafralcliir  et  se  toailfl 
pendant  l'été  au\  bains  de  Lucques.  ^H 

liome  est  une  slation  assez  médiocre.  Ellc  oH're  ce^ 
tainement  plus  d'intérêt  ponr  les  touristes  et  pour  k'? 
artistes  que  pour  les  malades.  On  ne  peut  d'aillenrs; 
séjoumer  avec  quelque  avantage  que  pendant  Icsirois 
mois  de  printemps,  ainsi  qu'en  octobre  et  une  partie 
de  novembre.  Sa  clientèle  est  composée  de  plilistqiie!-. 
dont  raffeclion  estencore  au  début,  etde  névropathes. 


TRENTE-CINQUIÈME  LECON 


EAUX     MINÉRALES 


!.  NoTioss  GÉNÉRALES  :  Déünilion,  origine.  —  Qualité  des  eaiix  mine- 
rales  :  minéralisalion;  qualités  physiques  :  thermalité,  oncluósité, 
état  électrique ;  des  boues  ou  limons. 


Messieurs, 

Les  malades  fortunés  ont  Fhabitude  de  se  rendre, 
en  été,  dans  une  station  d'eaux  minérales.  D'année  en 
année  la  clientèle  de  ces  stations  tend  i  augmenter.  Il 
faut  y  voir  la  conséquence  des  moeurs  adoptées  par  les 
souffreteux  des  grandes  villes  plutót  qu'un  besoin  réel. 
Je  ne  veux  pas  dire  par  la  que  les  eaux  minérales 
soient  d'une  aclivité  douteuse.  Je  vois,  au  contraire, 
dans  la  plupart  d'entre  elles,  des  agents  puissants, 
mais  il  me  semble  bien  que  leur  vogue  toujourscrois- 
sante  n'est  pas  uniquement  due  è.  leur  valeur  théra- 
peutique. 

Les  individus  atteints  de  maladies  chroniques  se 
soignent  mal  et  irrégulièrement  dans  les  villes,  ce  sont 
des  semi-valides  qui  travaillent,  se  faliguent,  peinent 
comme  les  bien  portants.  lis  trouvent  dans  les  stations 
un  repos  nécessaire ;  débarrassés  des  occupations  pres- 
santes  de  la  ville,  ils  s'y  adonnent  complètement  i  leur 
traitement.  S'ils  ont  été  envoyés  dans  une  station  con- 
yenablement  choisie,  parfaitement  appropriée  i  leur 

G.  Hatrm.  —  V.  33 
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état  de  santé,  Ie  benefice  qu'ils  eii  poiirroitl  lirersiTM 
souvent  considérable.  Dana  Ie  cas  contraire,  ta  cure 
herraale  pourrd  être  de  nul  effet,  parfois  nn>me  nui- 
sible,  car  les  eau\  niinérales  sont  des  arnietr  h  dem 
tranchanb.  II  est  donc  de  lu  plus  haute  impurtao»' 
prallque  de  les  bien  connallre. 

L'nsage  des  ean\  minérales,  des  eaux  Lbermaks. 
est  déjii  fort  ancien ;  il  étail  très  répaodu  chi'z  les 
Itomaios,  qui  ont  couvert  la  Gaule  de  nombreu\  i-t 
rcmarquables  établissenients.  Cepetidant,  riiistoiri' 
médicale  des  eaux  niïnérales  est  relativenient  moderne 
et  nous  pouvons  dire  très  insuffisantc  sur  la  pluparl 
dos  poinls.  D'ailleurs,  la  cbimie  ne  nous  a  donné  que 
depuis  un  pelit  nombrc  d'années  des  renseignetneat!^ 
d'une  certaine  valeur  sur  la  «onstitution  de  ces  médi- 
caments  naturels.  Et  encore  beaucoup  de  ceux-ci  sont- 
ils,  il  rheureaetuelle,desagenls  quasi  mystérietix. 

Les  aclionsque  peuventproduire  les  eaux  minürales 
peuvent  ètre  rapportées  a  quatre  facteurs  :  l'  k  leur 
miuéralisation  on  pititót  h  leurs  qualités  cbiraiques 
et  phjsiques;  2'  A  leur  tliermalité;  3'  k  Ia  raani<>re  donl 
elles  sont  utilisées,  j'ajoute,  en  envisageant  la  curf 
dans  son  ensemble ;  4°  aux  conditions  hygiéniques  cl 
adjuvantcs  (clïmatériquos  surtout)  de  la  station. 

Nous  devons  commencer  notre  étude  par  un  examen 
rapide  do  ces  facteurs. 

Durami-Fardel  appelleeaux  minérales  les  eaux  natu- 
relles employees  en  tliérapeutlque  en  raison  de  lour 
composition  chimique  ou  de  leur  température.  Cetle 
définition  semble  indiquer  que  quelques-unes  d'cotre 
elles  n'ont  que  les  propriétés  de  leau  ordinaire,  portèf 
a  une  certaine  température.  Cela  est  possible,  mais 
loin    d'être    admis  par  tous  les  auteurs,    Ln   pluparl 
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d'entre  eux  veulent  qu'une  eau  minerale,  quelque  nulle 
que  soit  sa  constitution,  exerce  une  action  autre  que 
celle  qui  pourrait  être  produite  par  de  Teau  ordinaire 
poiable. 

Permettez-moi  denégliger  Fhistoire,  cependant  inte- 
ressante mais  encore  obscure,  de  l'origine  et  du  mode 
de  formation  des  eaux  minérales. 

Le  point  ^émergence  en  est  extrêmement  variable  :  il 
peut  se  trouver  dans  les  terrains  anciens  ou  dans  les 
terrains  modernes ;  dans  les  terrains  de  cristallisation 
ou  de  sédiments.  Ces  eaux  sont  répandues  en  grand 
nombre  h.  la  surface  du  globe,  dans  toutes  les  zones, 
dans  tous  les  climats,  dans  toutes  les  con trees ;  celles 
qui  sont  connues  permettent  de  supposer  qu'il  en 
reste  encore  de  bien  plus  nombreuses  è  découvrir 
dans  les  régions  oü  la  civilisation  n'a  pas  encore 
pénétré. 

Les  eaux  douées  d'une  haute  température  sont 
généralement  voisines  des  volcans ;  lorsqu'elles  vien- 
nent  prendre  jour  dans  des  terrains  de  transition,  c'est 
toujours  è.  cóté  des  roches  granitiques,  d'origine  pri- 
mitive. 

La  minéralnation  des  eaux  est,  en  général,  en  rapport      Minérau 
avec  la  nature  des  milieux  souterrains  traversés.  Cer- 
taines  eaux,  qui  sont  comptées  parmi  les  minérales, 
s'en  distinguent  cependant  par  ce  fait  qu'elles  se  for- 
ment  i  ciel  ouvert ;  elles  sont  dites  de  lixwiatwn. 

A  Cransac,  par  exemple,  les  eaux  de  pluie  passent 
il  travers  un  détritus  houiller  et  pyriteux  pour  former 
des  eaux  fortement  minéralisées.  En  Bohème,  a  Püllna, 
on  a  creusé  dans  le  basalte  des  puits  artificiels  qui 
laissent  Feau  s'amasser  et  se  charger  d'une  fórte  pro- 
portion  de  principes  médicamenteux. 


sation« 
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La  nolion  du  gisenienl  des  sources  ne  donnC'^ 
toujours  la  clef  de  la  minéralisalion.  Des  lerrains  de 
mêmc  nature  peuvent  fournir  des  eaux  sensiblement 
dilTérentes.  Le  terrain  a  comme  röle  de  ceder  les 
bases;  mais  les  acides  dissolvanls  ont  souvent  une 
origine  tres  éloignée. 

Quelques  eaux,  dont  i'importance  pratique  est  par- 
fois  grande,  sontmoins  rainéraliséesque  l'eaupotablf: 
elles  ont  ua  poids  spécifique  ii  peine  supérieur  a  i-elui 
de  l'eau  distillée. 

D'autres  résultent  de  décomposilïons  ;  ce  sont  relies 
que  Fontan  appelait  oaux  accidentelles.  Les  eaux  sul- 
fatées  calciques  ou  sodiques,  par  exemple.  qui  Sf 
réduisent  en  traversant  les  couches  du  sol  oü  sont 
amassées  des  matières  organiques,  deviennentdes  caui 
sulfureuses. 

ün  des  caracl^res  importants  des  eaux  minerale 
est  représenté  par  la  remarquable  fixité  de  Icurconi- 
position  chimique.  Il  est  vrai  qu'on  a  pas  de  renseignc- 
ments  précis  sur  les  altérations  qu'elles  ont  pu  L'prouTei' 
pendant  une  longue  suite  d'annóes.  On  a  toulefoi* 
anaiysé  cerlaines  sources  assez  souvent,  el  k  des  t'|M>- 
ques  assez  variables,  pour  pouvoir  dire  que  les  eain 
minéralesne  paraisseiit  présenter  que  des  lluctuation> 
de  composition  insignifiantes  au  point  de  vue  praliqiif. 

11  imporle  de  vous  faire  remarqiier  que  la  vraif 
composilion  de  ces  eaux  nous  est  ii  peu  prés  inconaue- 
II  y  a  deux  maniéres  d'en  faire  l'analyse.  Lorsqu'on  en 
retire  les  corps  simples  ou  les  composés  simples.  Iels 
que  les  acides  ou  les  bases,  l'analyse  est  dile  réelle.  Un 
réalise  une  analyse  hypothétique  lorsqu'on  reconstilup 
les  combinaisons,  telles  qu'elles  sont  supposées  exisfer 
dans  l'cau  minerale.  Sans  aucun  doute,  c'est  ce  rt'sul- 
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tat  hypothétique  qui  offre  pour  nous  Ie  plus  d'intérêt. 
L^analyse  hypothétique  peut ne pas  être  exacte;  seule, 
alle  donne  une  idéé  de  l'eau  au  point  de  vue  théra- 
peutique  et  nous  serons  obligé  de  la  prendre  pour  base 
principal  de  nos  classements. 

D'après  YAnnuaif^e  des  eaux  de  France^  qui  remonte 
èt  1853,  les  eaux  minérales  renfermentunpetit  nombre 
d'acides  et  de  bases  se  saturant,  en  général,  récipro- 
quenient.  Quand  la  saturation  n'est  pas  complete,  ce 
sont  les  acides  qui  restent  en  exces. 

Nous  signalerons  les  acides  carbonique,  sulfhy- 
drique,  sulfurique,  chlorhydrique,  bromhydrique, 
iodhydrique,  azotique,  phosphorique,  arsénique.  Les 
trois  premiers  sont  de  beaucoup  les  plus  communs 
et  les  plus  importants.  Comme  bases,  on  trouve  la 
soude,  lapotasse,  la  chaux,  la  magnésie,  la  lithine,  les 
protoxydes  de  f  er  et  de  manganëse.  La  soude  existe  dans 
la  plupart  des  eaux  minérales,  Ie  plus  souvent  comme 
base  prédominante ;  au  contraire,  la  potasse  s'y  ren- 
contre rarement. 

Les  principaux  gaz  sont :  Tacide  carbonique,  Tazote, 
rhydrogène,  Tacide  sulfhydrique,  les  carbures  d'hydro- 
gène,  Tammoniaque,  Facide  chlorhydrique.  L'oxygène 
et  une  partie  de  Fazote  sont  probablement  empruntés 
h  Tatmosphère.  Les  autres  ont  une  origine  sur  laquelle 
on  a  émis  des  opinions  diverses. 

Aprèsrétatd'activité,lesvolcanspassentêilaphasesol- 
fatarienne, pendant  laquelle  ils  émettentdesgazanalo- 
gues  il ceux  des  eaux  minérales.  Certains  gaz  proviennent 
donc  probablement  de  Taction  de  la  chaleur  centrale. 
D'autres  sont  Ie  résultat  de  décompositions  chimiques 
plus  OU  moins  complexes.  On  ne  peut  soutenir  sur  ce 
point  une  opinion  exclusive. 
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Plusieiirs  gaz,  en  raison  de  leur  (.■onstance 
abondance,  rt  de  l'action  qu'ils  pxercenl  sur  l'orga- 
iiisme,  preiHieiit  iine  part  évidente  h  Taction  des  eau\. 
De  ce  nombre  sont :  I'acide  sulfhydriqne.  l'acide  c»r- 
bonique  et  probablenient  aussï  l'azote  qui  o  fixé  récem- 
raent  l'altention  des  hydroIogURs.  La  plupart  des  caux 
gazeuses  renferment  i^  ia  foïs  de  I'acide  carboniqu^ 
libre  et  combine;  qiielques-unes  d'entre  elles  ne  sonl 
que  des  dissolutions  d'acide  carboniqiie. 

A  ces  principes,  qui  sont  de  beaucoup  les  ptus  répu- 
dus  dans  les  eaux  minérales,  il  convient  d'ajoul 
ceux qui  sont  exceptionneU  ou  de  moindre  importan» 
Nous  citerons  l'arscnic,  les  acidessalicjlique,  horiqu*, 
fluorhydrique,  Talumine,  la  bnryte,  la  slrnntiane,  \e 
cuivre,  Ie  nickel,  Ie  cobalt,  Ie  tilane,  Ie  rubidiuni,  Ie 
cfesium.  Assez  souvent  aussi,  on  trouve  dans  los  caux 
minérales  des  matières  organiques  qui  parfois  jouent 
Ie  róle  d'acides. 

L'arsenic  aélé  découverlpar  Tripier,  en  1889,  di 
l'eau  thermale  de  Hammam-Meskoutine  (Algérii 
Depuis  on  a  trouvé  de  I'acide  arsénique  combine  ai 
des  bases  dans  les  eaux  de  Ia  Bourboule,  de  Viel 
duMonl-Dore.  otc.  D'après  Le  Fort,  I'arseiiic  des 
proviendrait  des  minerais  ferriigineux  qui  en 
tiennent  k  l'éfat  de  sulfure. 

Les  qualités  physiquesdes  caux  doivent  évidemmenl 
exercer  un  röle  d'utie  certaine  iniportance,  car  oa 
sait,  depuis  longtemps,  que  beaucoup  d'eaux  faiblH 
mentminéraiisées  sont  remarquablement  actives.      V 

A  eet  égard  nous  devons  nous  occuper  tout  d'abora 
de  Ia  iempér'ature  propre  des  eaux.  Cette  températare 
est  très  variable,  de  sorte  que  les  eaux  peuvent 
disfinguées  en  froides,    tenipérées,  chaudes  ou  I 
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males.  Mais  qu'entciul-on  par  eau  thermale?  Sur  uu 
point  en  apparence  aussi  simple,  raccord  est  loin 
(Fèlre  fait. 

VAnnunire  veut  qu'une  source  soit  thermale  quand 
sa  tompérature  est  sensiblement  supérieure  a  Ia  tempé- 
rature  moyenne  anuuelle  de  son  point  demergence. 

Filhol  a  proposé  d'appeler  thermales  toutes  les 
eaux  ayantune  tenipérature  constante.  Enfin  Durand- 
Fardel  considère  la  température  des  eaux  en  médecin 
et  apprécie  la  qualité  thermique  d'une  eau  d'après 
Temploi  qu'on  en  peut  faire  pour  Tusage  balnéaire. 
Pour  lui,  au-dessous  de  20**  les  eaux  sont  froides, 
lièdes  de  20"  a  30%  chaudes  de  31  ii  35%  tres  chaudes 
de  36  a  45  degrés. 

Ces  expressions  ne  sont  pas  tres  exactes ;  il  faudrait 
dire  froides  (au-dessous  de  20'),  fraiches  (de  20  h  30**), 
tempérées  (de  31  iï  35°),  chaudes  et  tres  chaudes 
(de  36  iï  45°).  Mais  tout  cela  est  arbitraire.  Les 
médecins  des  stations  oü  Teau  est  employee  surtouten 
boisson  se  placeront,  avec  tout  autant  de  raison  dans 
leurs  appréciations,  au  point  de  vue  de  l'usage 
interne  des  eaux. 

Ce  qu'il  importe  surtout  de  faire  remanjucr,  c'est  la 
constance  de  la  température  de  la  plupart  des  eaux. 
Carrère,  en  1754,  a  déterminé  la  température  des 
sources  des  Pyrénées ;  quatre-vingt-dix  ans  plus  tard 
Legrand  a  retrouvé  les  mêmes  chiffres.  Ce  fait  est 
général.  Cela  tient  vraisemblablement  a  ce  que  les 
conditions  qui  règlent  Ie  degré  thermique  des  eaux 
sont  d'une  grande  fixité. 

üne  eau  est  d'autant  plus  chaude  qu'elle  provient 
d'une  plus  grande  profondeur.  Nais  sur  son  parcours 
elle  peut  rencontrer  des  causes  diverses  de  refroidis- 
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scment.  Lorsqu'elle  Iraverse  uniquement  des  pari 
solides  avec  une  vitessn  qm  est  souvcnl  remarqua- 
blemcnt  uniforme,  elle  se  trouve  dans  les  coiiditioii< 
les  plus  fa\orables  au  maintien  de  sa  températurt^. 
Mais  quand  elle  rencontre  sur  son  parcours  dcv 
terrains  poreux,  des  nappes  d'eau  ou  des  lilets  d'eau 
froide,  on  comprond  qu'elle  puisse  avoir  une  temp^- 
ratureplus  ou  moins  variable.  En  général  la  constancp 
de  la  minératisalion  et  de  la  température  marchcut 
de  pair. 

Cerfaines  eaux  sonttrop  chaudes  etne  pi'uvenlèlre 
utilisées  qu'après  avotr  été  partiellement  refroidies. 

On  y  parvient,  soit  en  les  coupant  avec  de  IVau 
froide,  soit,  quand  surtout  elles  sonl  faiblement  minp- 
ralisées,  on  les  faisant  passer  a  travers  des  apparei); 
de  réfrigération. 

Uoiictuosilé  est  une  qualilt'  plnsique  dinicilc  " 
définir,  maïs  se  comprenant  facilement.  Elle  esl 
commune  a  un  certain  nombre  d'eaux  qui  renferme»' 
des  raatiêres  organiques  et  paraitdevoir  ètre  rapport^i', 
au  moins  en  grande  parlie,  ft  celte  particulnrilè. 
C'est  en  étudiant  les  eaux  minérales  sulfureuses  au 
microscope  qu'on  découmtla  présence,  dans  certain« 
eaux,  d'organismes  partJculicrs.  On  avait  dt^Jii  signak 
dans  ces  eaux  diverses  algues,  lorsquc  Fontan,  efi 
1837,  altira  Tattenlion  sur  une  algue  tilameiiteusf. 
coraposée  de  filaments  blaocs  Irès  tonus,  ü  laqueile  il 
donna  Ie  nom  de  sulfuraire.  ü'après  Lambron,  qui  a 
poursuivi  l'étude  des  mémes  eaux,  la  sulfuratre  i' 
Fontan  est  une  Confcrvacée  qui  habrte  uniqueoicD' 
les  sources  sulfureuscs  dont  la  température  variedi' 
30  k  45°.  En  se  déconiposant  cette  conferve  donov  la 
barégine    (de    Longchanipsl  ou  glairine  (d'ADgla(iR'' 
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substance  amorphe,  riche  en  azote,  et  prenant 
naissance  au  contact  de  Tair  lorsque  la  température 
n'excède  pas  45°  et  ne  descend  pas  au-dessous  de  30\ 
Beaucoup  d'eaux  minérales  renferment  des  conferves 
mieux  caractérisées  et  plus  stables.  Dans  certaines 
conditions,  notamment  lorsque  les  eaux  séjournent 
dans  des  bassins  d'alimentation,  lesmatières  organisées 
prennent  un  développement  considérable. 

Dans  la  sulfuraire  et  labarégine,  Filhol  a  trouvé  une 
certaine  proportion  d'iode.  Le  même  corps  parait 
également  exister  dans  les  conferves  de  Néris,  oü  il  se 
développe,  en  outre,  de  nombreuses  buUes  degaz. 

Certaines  cauxthermales, employees  en  raisonde  leur  États 
température,  semblent  douées  de  propriétés  thérapeu- 
tiques  absolument  indépendantes  de  leur  constitution 
propre.  Les  sceptiques pretendent  que  touteeau  potable 
portee  i\  la  même  température  et  employee  de  la 
même  maniere,  dans  les  mêmes  conditions,  donnerait 
lieu  aux  mêmes  effets  et  permettrait  d'obtenir  les  mêmes 
résultats  thérapeutiques.  Cela  n'est  pas  probable. 
Mieux  inspirés  ont  été  les  médecins  qui  ont  cherché  u 
expliquer  cette  action  mystérieuse  de  certaines  eaux 
è  Taide  de  qualités  physiques  particulières. 

La  theorie  des  effets  lies  k  Tétat  électrique  a  pris 
naissance  avec  les  recherches  de  Scoutteten.  Cet 
observateur  a  trouvé  que  chaque  source  étant  reliée  ii 
la  terre  par  un  conducteur,  on  peut  mettrc  en  évidencc 
l'existence  d'un  courant  allant  de  la  terre  h  Teau, 
contrairement  h  ce  qui  se  passé  lorsqu'on  relie  la 
terre  i  une  eau  courante  froide  de  rivière.  On  voit 
que  s'il  en  est  ainsi  Teau  minerale  serait  a  un  potentiel 
négatif. 

Ces    études    ont    été  poursuivies  par  un   certain 
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nombre  ile  iiiL-deL'ins.  Gigot-SuurdetArmieux  oiilJ 
avec  dos  eaux  siilfureuses,  lis  ont  trouvti  ö.  la  surface 
de  ces  eaux  uiie  tension  posilive.  dan^  la  profondeur, 
une  tensioH  négaüve.  Geile disposilion  seraitintcrvertie 
pemliint  Ie  baiii.  Mais  les  eaux  sulfureuses  sonl 
Irop  allérahles  pour  se  préler  a  une  élude  physique 
dans  liiquelle  on  dolt  se  mettre  a  l'abri  des  causes 
d'ei'i-eur  dues  a  des  décoraposilions  clumiques.  Aussi 
ces  auleurs  arrivcnt-ilssagementacelte  conclusion  que 
les  mouvenients  électriques  qui  se  produisenl  dans 
les  eaux  qu'ils  ont  étudiées,  sonl  dus  a  rincessante 
modiiication  dn  principe  sulfnré.  Lanibron,  qui  a  éludi^ 
■!\  Uichon  les  couranls  qui  se  forment  dans  lo  bain  et 
sous  Ia  douche,  s'estégalement  place  dansdes  conditions 
cnmplexes  qui  ne  pouvaienl  conduire  qu'a  des  résultals 
variables  cl  non  démonslralifs.  .I'en  dirai  itulanl  ilf^ 
recherches  failes  par  Uaudirac.  Paul  Benard,  k 
Luxeuil,  a  réalisé  de  meïUeures  conditions.  11  a  vérilié 
les  faits  annonces  par  Scoullelen;  mais  il  n'admel 
pas  l'cxistence  d'un  rapport  entre  la  réaction  électriqut 
et  les  propriétés  Uiérapeutiques  des  eaux. 

A  letranger,  A.  Wallenhofen  (de  Gastein)  a  fait  des 
recherches  intéressantesendélerminantavec  précision 
Ie  coeflicient  de  conduclibililé  de  l'oau  minerale,  com- 
parativement  fi  celui  de  diverses  eaux  potables.  Il  » 
trouvé  que  les  dilTérentes  sources  de  Gastein  et  no- 
lamment  celles  de  la  rive  droite  ont  uno  conducü- 
liilitc  sensiblement  plus  élevée  que  celle  des  eau* 
potables. 

Nous  ne  pouvons  pas  encorc  lïrer  de  ces  quelques 
données  et  de  quelques  autres  analogues.  que  je  puis 
avoiromises,uiieconclusionquelconquctouchantlap8rl 
que  petivenl  réclamer  les  phénomènes  électriques  dans 
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les  actions  physiologiques  et  thérapeutiques  des  eaux 
minérales.  Contentons-nous  de  bien  poser  la  question. 

Certaines  eaux  de  constitution  chimique  nuUe  ou 
indifférente  paraissent  êtrc  dans  iin  état  électrique 
particulier  et  par  conséquent  pouvoir  exercer  par 
cette  qualité  physique  une  action  offrant  peut-être  de 
Fanalogie  avec  celle  qu'exerce  un  bain  électrique, 
D'autre  part,  certaines  eaux  de  constitution  chimique 
altérable  peuvent  se  trouver  dans  un  état  électrique 
susceptible  de  varier  pendant  Ie  cours  de  leur  emploi 
sous  forme  de  bain  ou  de  douche,  et  on  peut  encore 
voir  dans  cette  particularité  l'origine  d'effets  différents 
de  ceux  que  peut  produire  une  eau  potable  quelconque. 
Toutes  ces  questions  méritent,  k  n'en  pas  douler,  un 
examen  plus  approfondi. 

La  plupart  des  eaux  minérales  s'altèrent  rapidement 
au  contact  de  Tair.  Elles  laissent  une  partie  des  gaz 
se  dégager  et  il  en  résulte  un  dépót  de  sels  plus  ou 
moins  abondant.  Quand  ces  sels  sont  calcaires,  les 
sources  sont  dites  incruslantes,  parce  qu'elles  ne 
tardent  pas  k  recouvrir  d'une  couche  calcaire  épaisse 
tous  les  objels  ([u'on  y  plonge.  Citons  parmices  sources 
Tivoli,  Saint-Allyre,  Saint-Nectaire. 

Dans  certains  cas,  ces  depots  sont  formés  de  silice 
et  de  fer  hydraté.  11  est  rare  qu'on  utilise  les  précipi- 
tations  dues  a  cette  décomposition  k  Tair. 

Les  boues  ou  limons  offrent,  au  contraire,  un  intérêt 
thérapeutique  indéniable.  On  en  distingue  deux 
variétés  :  Ie  limon  minéral,  Ie  limon  végétal. 

Le  limon  minéral  se  forme  de  deux  manières. 
Tantót  un  terrain  marécageux  ou  tourbeux  est  traverse 
par  un  courant  d'eau  minerale  ou  thermale ;  tantot, 
comme  k  Dax,  un  dépót  limoneux,  fluvialile,  se  trouve 
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minéralisé  par  des  griffons  d'eau  minerale  chaude. 
Le  limon  végétal  n'est  autre  que  les  dépöts  proyenant 
des  conferves  que  nous  avons  mentionnées  ou  de 
leurs  produits  de  décomposition,  imprégnés  d  eau 
minerale.  On  en  trouve  k  Néris,  Bourbon-Lancv, 
Bourbonne,  Bagnères-de-Luchon,  etc. 


TRENTE-SIXIÈME  LECON 

EAUX  MINÉRALES  (SUITE) 


II.  Effets  physiologiül'ks.  —  Traitement  externe  :  bains  hydro-miné- 

raux ;  bains  de  boues  ininérales. 


Messieürs, 

La  pratique  des  eaux  minérales  est  uniquement 
fondée  sur  rempirisme,  et  pendant  longtemps  encore 
1'observation  clinique,  Ie  résultat  thérapeutique  ob- 
tenu,  seront  nos  meilleurs  guides  dans  Temploi  de  ces 
puissanls  moyens. 

Cependant,  quelque  complexe  que  soit  Ie  traitement 
représenté  par  les  divers  facteurs  d'une  cure,  on  a 
cherché  a  s'éclairer  sur  Ie  róle  respectif  de  chacun  de 
ces  facteurs.  Dans  ce  hut  on  a  poursuivi,  particulière- 
ment  dans  ces  dernières  années,  Tétude  de  leurs  effets 
physiologiques  avec  Tespoir  d'arriver  k  rendre  plus 
rationnel  et  plus  scientifique  Temploi  des  eaux  miné- 
rales. 

Si  ceseffortsn'ontpas  encore  étécouronnésd'un  plein 
succes,  nous  pouvons  dire,  cepenjiant,  que  la  ques- 
tion  a  fait  des  progrès  récents  et  qu'actuellement  nous 
sommes  en  possession  de  documents  d'une  réelle  va- 
leur.  L'exposé  de  cette  partie  physiologique  de  notre 
sujet  doit  précéder  l'étude  pharmacothérapique  des 
eaux. 

Nous  diviserons  la  cure    thermale   en  traitement 
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externe  et  traitement  interne.  Bien  que  les  maU£ 
soipnt  Ie  plus  souvent  soumis  ü   ces  deux  modes  ilf 
cure,  cette  distinction  est  ïndispensable.  Elle  a  Ie  lié- 
faut  de  ne  pas  comprendre  certains  procédés  niixtes.. 

Le  plus  typique  des  moyens  externes  est  Ie  bain.  11 
joue  un  róle  tres  considèrable  dans  un  grand  nuiubrt- 
de  stations  et  il  est  incontestablo  qu'il  esl  suscfptiM*' 
de  produire  k  lui  seul  des  ofVets  tbêrapeutiques  de? 
plus  notables.  On  s'est  demandé  si  ces  eflets  diiïèreol 
réellement  de  ceux  qu'on  pourrait  obtenir  avec  unp 
ean  potable  quelconque  et  k  quels  facteurs  ils  doivf-ril 
être  rapportés. 

Les  différences  dans  les  effets  tbêrapeutiques  uMi-- 
nus  d'une  station  fi  une  autre,  parnii  celles  oü  la  l)h\- 
néalion  constitue  le  moyen  principal  de  la  curfi, 
démontrenl  jiisqu'A  la  plus  complete  évidence  que 
les  bains  miiiêro-tbermaux  cxercenl  une  acHon  propre. 
Mais  remarquez  que  cette  aclion  est  obteiiue  cbc/  de- 
malades,  qu'elle  est  de  l'ordrc  des  effels  pbarmacih 
thérapiques,  tandis  que  nous  voulons  nous  inqui^k-r 
tout  d'abord  des  effets  pbysiologiques. 

Sur  ce  terrain  tout  autre,  on  a  pu  nieltrc  eu  duute 
l'existenee  d'une  différence  sensiblc  entre  les  bain? 
minéralisés  et  les  bains  simples  et  dire,  avec  Leicli- 
lenstern  que,  malgré  d.e  tres  nombreuses  recherche^, 
touchant  la  spcciatité  d'action  des  bains  hydro-mine- 
raux,  les  résultats  acquis  sonl  lx  peu  prés  négalifs,  II 
n'en  faudrait  pas  conclure  h  la  légere  que  lesmédecin? 
de  stations  se  font  des  illusions  sur  les  propriétés 
particuliéres  de  leurs  eaux.  Les  effets  pbyslologiquc* 
des  bains  ne  peuvenl  être  étudiés  que  sur  des  suje^ 
sains,  bien  molns  inipressionnables  que  les  malades 
et  ne  réagissant  pas  d'une  manirre  tres  sensibli'  aiu 
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facteurs  qui  peuvent  intervenir.  D'autre  part,  Ie  pro- 
blème  est  d'une  étude  delicate,  et  c'est  seulement  dans 
ces  dernières  années,  et  même  dans  un  nombre  tres 
restreint  de  travaux,  qu'il  aété abordé  ayec  les  précau- 
tions  nécessaires  pour  rendre  valables  les  résultats 
obtenus.  Bien  peu  d'auteurs  ont  fait  des  recherches 
comparatives  sur  les  mêmes  personnes  maintenues 
pendant  Ie  cours  des  expériences  dans  des  conditions 
aussi  invariables  que  possible.  Or,  ces  précautions 
sont  indispensables  lorsqu'on  veut  mettre  en  lumière 
des  différences  relativement  faibles. 

Vous  vous  souvenez  que  les  bains  d'eau  douce, 
même  a  la  température  dite  indifférente  de  33  k  34% 
exercent  une  influence  sur  les  grandes  fonctions  et  sur 
les  échanges,  voire  même,  quoique  faiblement,  sur  la 
température.  Aussi  a-t-on  pu  dire  que  les  bains  d'eau 
minéralisée  n'agissent  pas  autrement  et  que  les  diffé- 
rences notées  par  divers  observateurs  entre  leurs 
effets  et  ceux  des  bains  ordinaires  sont  a  peu  prés 
négligeables. 

Cependant,  dans  toutc  une  série  de  travaux,  on  a 
relevé  des  faits  qui  ne  manquent  pas  d'une  certaine 
importance.  Je  vais  les  énoncer  dès  maintenant,  bien 
que  nous  ayons  plus  tard  è  y  revenir  avec  détail  h  pro- 
pos des  effets  produits  par  les  diverses  espèces  d'eaux 
minérales. 

Les  expériences  de  RöhrigetZuntz,  celles  de  Beneke 
ont  établi  que  les  bains  salés  déterminent  une  excita- 
tion  cutanée  et  modifient  Ie  mouvement  nutritif.  Keiler 
a  repris  récemment  la  question :  en  comparant  l'action 
des  bains  salés  h  celle  des  bains  ordinaires,  il  a  noté 
des  différences  sensibles.  Gauly,  tout  en  arrivant  k  des 
résultats  qui  s'écartent  notablement  de  ceux  de  Keiler, 
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a  fourni  de  son  cöt^  Jes  documents  en  faveur  deVac- 
tion  propre  des  bains  salés, 

Ces  études,  faitcs  au  point  de  vue  des  modificatioiis 
que  les  bains  font  éprouver  au  uiouvement  nulHlif, 
ont  pour  complément  les  recherches  de  Grocde!.  ([ui 
tendent  k  faire  voir  que  Texcitabilité  éleclrique,  lanl 
galvaniquc  que  faradique,  n'est  pas  modifiée  de  Ia 
mênie  maniere  par  les  hains  salés  que  par  les  bains 
simples. 

Les  bains  ferrugineux  posséderaienl.  d'après  Pledn 
sig,  des  propriétés  spéciales.  De  mème,  si  l'on  s'en 
rapporte  aux  travaux  de  Jacoh  et  de  Sliller,  les  hains 
renfermant  de  Tacide  carbonique  délermineraienltlt* 
effets  notablement  différents  de  ceuv  des  bains  simples. 

11  iniporte  de  remarquer  que  les  bains  minéruUsé> 
par  des  principes  solides  ou  par  des  gaz  ne  soa!  pa!> 
les  seuls  auxquels  on  altribue  des  actionsparticuliéres- 
Certains  bains  donnés  avec  une  eau  k  peine  luinéra- 
tisée  sont  doués  de  propriétés  tres  nctives.  Ainsi  » 
Néris,  avec  une  eau  ne  contenant  que  l*'.l'44Sde 
principes  fixes  par  Utre,  on  observe,  comme  l'a  bieii 
monlré  de  Hanse,  des  phénomènes  d'exeitation  parfois 
tres  intcnses. 

11  faut  dire  toutofuis  que  les  recherches  de  de 
concernent  des  nialades  névropathes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  lieu  d'examiner  U  quels  faf- 
teurs  on  doil  rallacher  les  effets  des  eaux  minéralej. 

Et  tout  d'abord,  les  principes  minéraux  ou  gaxeux 
en  dissolulion  dans  les  eaux  sont-ils  susceptibles  d'étre 
absorbés  et  d'exercer  leurs  effets  Ibérapeutiques? 

Vous  savez  que  les  travaux,  sur  cc  point,  sont  htiu 
de  faire  défaut.  Ln  grand  iiombre  d'expérimeiitateurs. 
Brauri,    Poulet,    Habuteau,  Houssin,  Parisot.    Valcn- 
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tiner,  Passaboc,  Keiler,  etc,  sont  arrivés  odes  résultats 
négfitifs.  Qaelques-uns  ont  obtenu,  au  contraire,  des 
résultats  positifs.  Delore,  Duriau,  Homolle,  Hofioiann, 
Villeroin,  Wolkenstein,  Stabel  ont  fourni  des  preuves 
du  passage  èi  travers  la  peau  de  quelques  substances 
actives,  notamment  de  la  digitale  et  de  Tiodure  de  po- 
tassium ;  mais  la  dose  de  medicament  absorbé  a  tou- 
joiirs  été  tres  minime.  Les  prétendus  résultats  positifs 
obtenus  pour  Ie  chlorure  de  sodium  se  rapportent- sans 
doüte  k  une  augmentation  d'excrétion  sous  Tinfluence 
du  bain.  11  est  donc  tres  probable  qu'il  n'y  a  pas  d'ab- 
sorption  médicamenteuse  dans  Ie  bain  et,  en  tout  cas, 
il  est  certain  que  cette  absorption  n'est  pas  capable 
d'expliquer  les  effets  du  bain. 

Si  les  corps  en  dissolution  dans  l'eau  ne  pénëtrent 
pas  jusque  dans  Ie  sang,  il  est  établi  qu'ils  imbibent 
avee  l'eau  les  couches  superficielles  de  Tépiderme. 

Ce  travail  d'imbibition  est  favorisé  par  la  chaleur, 
par  la  disparition  de  Tenduit  sébacé  de  la  peau ;  il  est, 
par  suite,  plus  prononcé  k  la  plante  des  pieds  et  èt  la 
paume  des  mains  oü  il  n'existe  pas  de  glandes  sébacées. 

Cette  imbibition  ne  suppose  pas  forcément  l'absorp- 
tion.  Des  frictions  énergiques,  faites  pendant  Ie  bain, 
peuvent  faire  pénétrer  de  Teau  dans  les  conduits  glan- 
dulaires  (sébacés  ou  sudoripares),  dans  les  gaines  des 
poils  éraillées  sans  que,  dans  les  conditions  ordinaires, 
on  puisse  relever  des  preuves  sensibles  de  Tabsorp- 
tion  médicamenteuse.  D'après  Aubert  et  Schott,  les 
corps  dissous  dans  l'eau  ppurraient  même,  sans  être 
absorbés,  arriver  jusqu'au  contact  des  nerfs  qui  s'a- 
vanoent  dans  Tépiderme  plus  pres  de  la  surface  que 
les  vaisseaux. 
.  II  est  donc  peut-étre  possible  d'invoquer  une  actioq 
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spéciale  et  directe  sur  les  extrémités  des  nerfts  culai 

L'absorption  des  gaz  dissous  ou  qui  peuTenlse  pro- 
duire  b.  t'état  lilfre  pendant  la  durée  du  bain,  eelle 
des     substaoces    volatiles     sont     moins      douteusf^f 
L'hydrogcne  sulfuré,  l'iode,  l'acidecarbonïque  peuT^H 
ninsi  passer  jusque   dans  la  circulation.  Cette   pén^ 
tration  médicamenteuse   reste   néaiimoins    limilée  a 
cause  de  la  tension  élevéc  des  gaz  de  la  lymphe  et  da 
sang.  Uoe  parlie  des  gaz  se  dégage  ^  la  surface  i^H 
bain  et  peut,  par  un  mélange  avecl'air  respiré  pan^l 
malade,  êlre  une  source  d'absorption. 

En  définitive,  Ie  bain  ne  peut  introduire  dans  ïor- 
ganisme  que  des  Iraces  de  principes  acUfs.L'absorptioL 
médicamenteuse  n'en  explique  pas  les  efTets.  ^M 

Force  nous  est  donc  d'invoquer  uniqucment  tU^Ê 
action  de  contact  susceptible  de  retentir  par  voie  nw- 
veusc  sur  lorganisme. 

Leichtenstern  fait  remarquer  que  rexcilation  pro- 
duite  par  tes  bains  minéro-thermaux  ne  paralt  pis 
capablc  de  retentir  è.  distance  par  Tintermédiaire  de» 
nerfs  vaso-moteurs  ou  des  nerfs  vagues,  el  qu'en  consé- 
(juencc  ces  bains  agissent  de  Ia  même  maniere  qin' 
lous  les  autres  procédés  balnéothérapiques. 

On  tend  aujourd'hui  k  être  moins  sceptique  el  a 
admettrc  une  action  cxcitante  propre,  sans  laquellt 
les  elfetsdes  bains  restcraïentabsolumenl  mysli-rieui;- 

A  l'appui  de  cette  maniere  de  voir  on  peut  citer  Ie* 
rechercbesde  Jacob,  qui  a  observé  dans  les  bains  dVau 
chargée  d'acide  carbonique  une  action  cardïaquf 
différente  de  celle  qu'on  obtient  avec  l'eau  doucc. 

Cette  action  locale,  qui  est  facilitée  par  l'imbibilion 
de  l'épiderme,  peut  résulter  aussi  blen  des  qualil/» 
pbysiques  des  eaux  que  de  leur  cunstitutïon  chiniïque. 
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Les  uns  ont  invoqué  les  phénomènes  électriques  dont 
il  vient  d'être  question ;  d'autres  sont  alles  jusqu'è 
rapprocher  les  effets  des  bains,  minéralisés  par  des 
combinaisoüs  métalliques,  des  phénomènes  produils 
par  rapplication  des  métaux  a  la  surface  de  la  peau. 
En  réalité  Ie  système  nerveux  peut  être  impressionnó 
par  divers  facteurs. 

La  thermalité  ne  constitue  pas  une  qualité  spé- 
ciale, mais  dans  certaines  stations  oü  Teau  est  cou- 
rante,  sans  cesse  renouvelée,  la  grande  constance  de 
la  température  et  peut-être  aussi  Ie  renouvellement 
incessant  du  milieu  doivent  avoir  une  certaine  impor- 
tance.  Les  qualités  propres  de  l'eau,  au  point  de 
vue  de  l'impression  tactile,  jouent  un  róle  évident, 
11  faut  tenir  compte  de  la  douceur de  leau,  de  son onc- 
tuosité  OU,  au  contraire,  de  sa  crudité,  de  son  action 
irritante  résultant  de  la  présenco  de  sels,  de  Teffet 
particulier  déterminé  par  Ie  dégagement,  dans  cer- 
taines stations,  de  bulles  de  gaz  au  contact  de  la  peau. 

11  fautajouter  que  la  répétition  des  bainsqui  constitue 
lacure  amèneune  sorte  de  summation  d'effets  minimes, 
capables  de  se  traduire,  au  bout  d'un  certain  temps^ 
par  une  action  tres  marquée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  nombre  de  stations,  la  bal- 
néation  seule  suffit  h  produire  Ie  léger  état  pathologique » 
désigné  sous  Ie  nom  de  fièvre  thermale  on  de  poussée 
thermale,  et  qui  consiste  en  une  excitation  générale 
avec  malaise,  accélération  du  pouls  et  parfois,  mais. 
plus  rarement,  élévation  modérée  et  passagere  de 
la  température,  ou  bien  encore  en  une  éruption 
cutanée  qui  n'est  chcz  certains  malades  que  Fexacer- 
bation  d'une  manifestation  chronique,  ancienne. 

Cette  excitation  thermale  se  montre  vers  Ie  dou- 
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ziumc  bain  el,  en  gt^nóral.  loi-squ'eUf  csl  fraiichc  el 

vive.  elleestd'un  pronostic  favorable. 

Certainoapratiquescxternesöppartiennent  en  propre 
aii\  i'ures  miiit^rales;  de  cc  iiotnbrf.*  sont  Ips  hains  ft 
applications  (opiques  de  boues  miiiérales  et  it^gétnlea. 

Eq  France.  les  bains  de  boues  minérales  complent 
Irols  stations  :  Barbotan  (Gers),  Sainl-Amunil  f\ordj. 
Dax  (Landes).  Les  pratiques  usitées  dans  ces  statioll'^ 
ont  pour  seul  Irail  coinmun  rimmepsion  du  corp* 
pendant  iin  temps  variiible  dans  nn  dt>pöl  d'humu« 
minêraiisé  naliirellement  ou  artificieilcnienl  el  maJn- 
tenu  fi  iinc  (eniperalure  plus  ou  moiiis  élevée. 

A  Barbotan.  les  piscines  sont  parcounies  par  ée 
I'eau  ferruginense  bicarbonatuo.  Cetle  oau  Tieitt 
détremper  une  masse  de  limon  noirfltre  dans  un  lar- 
rain  tourbeux.  C.ette  masse  présente  une  leni|térHliin'. 
au  Tond  de  3ö",  ft  la  surface  de  26°  seulemcnt.  Maai 
personnoB  se  baignent  a  la  fois  dans  les  piscines.  ]a 
substaiire  sablonneuse  des  boues,  abstraction  faile  ite 
I'eau  minerale,  renferme  de  raluniine,  de  la  silice.  «l*- 
la  magnésie,  du  sulfate  docbauxetdcsoxydos  (crreiiv 

Les  soui'ces  sulfatées  calciques  de  Saint-Amand  jail- 
lissent  du  terrain  tertiaire.  Kllesviennont,  en  imbïbanl 
!e  sol,  former  un  bourbier  qui  prt^ente  une  superpi>- 
sition  de  Irois  lits.  Le  superticiel  est  fornii-  par  un-- 
terre  noire,  semblable  k  de  la  tourbe,  le  secomi  est  nnr 
marne  argileuse,  le  troïsième  un  sable  muuvanl.  L'eau 
pénètre  dans  le  sable  par  de  petilsfdets  et.  en  arnvani 
Jusqu'aux  couches  snperficielles,  elle  maintient  i-i"* 
lerrains  détremp^s  è  la  températurc  de  26  degrés. 

Comme  celte  lempérature  est  faibte,  on  l'^Iève  en 
arrosant  le  sol  dVau  chauffée  ou  h  l'aide  d'iin  serpn- 
tinage. 


1  un  serpCT-     | 
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Ce  limon  répand  une  odeur  désagréable  d'oeuf 
pourri  et  de  marécage ;  il  laisse  échapper  de  Tacide 
carbonique  et  une  très  petite  quantité  d'hydrogène 
sulfuré.  Sd  compo&ition  est  celle  dü  sol  et  de  l'eau 
minerale. 

11  forme  un  vaste  bassin  qui  est  divisé  en  loges  par 
séries  de  quatre.  On  commence  par  prendre  une  douche 
tiède,  puis  on  prend  un  bain  de  boue  local  ou  général 
dout  la  durée  varie  de  une  è.  six  heures  ;  elle  est  en 
moyenne  de  quatre  k  cinq  heures.  Après  Ie  bain  de 
boue,  on  prend  un  bain  simple  pour  se  netto yer  ou 
bien  on  se  soumet  &un  nettoyage  dans  un  lavoir  spécial. 
Les  mêmes  boues  servent  Ji  faire  des  applications 
localisëes. 

Nous  trouvons  k  Dax  un  autre  genre  de  boue. 
Un  dépót  iimoneux,  fluviatile,  formé  depuis  des 
siècles  par  les  débordements  fréquents  de  TAdour, 
est  traverse  par  les  griffons  des  sources.  L'eau  ther-? 
male  abandonne  au  limon  des  sédiments,  des  matiëres 
organiques,  des  conferves  et  autres  petits  organismes^ 
Ces  végétaux  prospèrent  rapidement  et  forment  ainsi 
une  boue  mixte,  k  la  fois  végétale  et  minerale  qui  est 
constamment  pénétrée  par  de  Teau  k  60  degrés. 

On  a  instalié  sur  ce  terrain  détrempé  des  piscines 
bien  aménagées  et  tous  les  appareils  permettant  l'em- 
ploi  des  bains  et  des  douches.  A  Dax,  comme  k  Saint- 
Amand,  les  boues  sont  employees  en  applications 
générales  ou  partielles. 

Barthe  de  Sandfort  a  imaginé  récemment  des  appa- 
reils qui  permettent  de  transporter  les  boues  de  Dax 
et  de  les  réchauffer  sans  leur  faire  perdre  leurs  pro- 
priétés ;  on  peut  ainsi  les  utiliser  en  tout  lieu  et  en 
tout  temps. 


B34  iECONS  DE  THÉIIAPEUTIQUE. 

Dans  quülques  autres  stations  frani^aises,  Ualanic. 
Bourbonne,  uii  recueille  les  di!'póls  vaseii\  qui  se  pru- 
duiseot  dans  les  bassins  oü  séjournent  les  caux  el  un 
s'en  sertpour  faire  des  applications  tocules. 

A  l'élranger,  oü  ces  sortes  d'applications  sonlégalo- 
ment  ulilisées  (Schlammbader  des  Allemandsi  on 
emploie,  en  outre,  des  bains  de  houe  obtenus  d'uiie 
maniere  artificielle.  A  Franzensbad,  par  exemple,  od 
manipule  du  lerreau  de  maniere  a  Ie  rendre  tres  fin  et 
on  Ie  mélange  avec  de  Peau  minerale. 

On  obticnt  ainsi  un  limon  qui  .scrt  a  administriT  des 
bains  généraux,  des  demi-bains,  des  bains  parlieU 
[Moorbdder).  En  Hongrie,  Ie  lac  renommé  de  Balalon- 
Füred  procnre  unc  boue  grisairc  renfermanl  dé  nom- 
breux  cristaux  de  silicale  de  chanx  et  servant  a  fnc- 
lionner  Ia  surfacc  cutanée. 

Leseffctsphysiologitiues  déterniinüsparcesdiverses 
pratiques  ne  sont  pas  encore  bien  précisés. 

Lcsboues  minéralesou  minéro-végétales  employee? 
sous  une  forme  massive,  compacle,  paraissent  agir 
par  la  pression  qu'elles  exercent  sur  Ie  corps  et  par 
Ie  refoulement  du  sang  de  la  périphérie  au  centre. 
Cette  action  a  pour  résuUat  do  gèner  1  elablissemeot 
d'un  équilibre  llierniique  entre  Ie  corps  et  la  houe,  dr 
telle  sortc  que  Ie  sangne  se  refroidit  pas  lorsque  cellc-ci 
est  &  une  température  inférieure  iicelle  du  corps  :Jacol' 
a  mème  observé,  dans  ces  conditions,  une  tcndanee 
ü  l'élévation  de  la  température  centrale,  altribuabli' 
eans  doute  h  une  rétention  du  calorique. 

Pour  les  mêmes  motifs.  quand  la  boue  est  a  une 
température  su|)érieure  a  eelle  du  corps,  elle  esl  pluï 
facilement  tolérée  que  de  l'eau  {i  la  ménie  température, 
bien  que  sa  capacité  calorifique  soit  plus-éle^^e  qnc 
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celle  de  Teau.  D'après  Fellnèrles  sels  prendraiejit  part 
aux  effets  des  boues. 

Quand  la  température  de  la  boue  est  egale  ou  infé- 
rieure k  celle  de  la  peau,  on  observe  un  ralentissement 
du  pouls  et  des  respirations ;  d'autre  part,  la  perspi- 
ration  cutanée  augraente,  ainsi  que  Texcrétion  de 
l'urée.  Les  applications  de  boue,  même  lorsqu'elles 
sont  générales,  peuvent  être  beaucoupplus  prolongées 
que  les  bains ;  elles  ont  Favantage  de  ne  produire  ni 
rel&chement  de  la  peau,  ni  sudation. 

Engénéral,  sauf  iBarbotan,  oü  Ton  obtient  un  effet 
sédatif  chez  les  rhumatisants,  les  boues  peuvent  agir 
thérapeutiquement  en  determinant  une  vive  excitation 
de  la  peau  et  par  suite  un  effet  révulsif.  C'est  ainsi 
que  les  pratiques  de  Dax  et  de  Saint-Amand  amènent 
des  effets  résolutifs. 

L'effet  excitant  est  tres  intense  a  Franzensbad  oü 
les  applications  de  boue  sont  suivies  d'une  rougeur 
vive  et  persistante  de  la  peau.  Il  en  est  de  même 
dans  la  plupart  des  stations  étrangères,  notamment  k 
Balaton-Füred,  dont  les  boues  silicatées,  produisent 
des  érythèmes  et  parfois  même,  dit-on,  des  érysi- 
pèles. 

Dans  quelques  stations,  une  partie  de  l'effet  théra- 
peutique  est  peut-être  dö  k  la  respiration  d'un  air 
chargé  de  vapeur  et  de  soufre.  Cette  particu- 
larité  acquiert  de  l'importance  k  Saint-Amand,  oü  les 
malades  restent  pendant  des  heures  dans  Tatmosphère 
des  piscines. 

Les  applications  topiques  faites  avec  les  conferves 
qui  se  développent  dans  les  bassins  d'eaux  minérales 
constituent  encore   une  pratique  spéciale. 

A  Néris,  a  Bourbon-Lancy,  k  Valdieri    (Italië),  les 
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conferves  servcnt  surtout  k  pratiqner  des  frictions  qui 
parfois  sont  combinées  avec  Ie  massage.  Souvent  ces 
amas  de  yégétaux  renferment,  comme  &  Néris,  des 
cristaux  insolubles  de  carbonate  de  chaux  qui  augmeo- 
tent  notablement  reffet  excitant  des  frictions. 


TRENTE-SEPTIÈME  LECON 

EAUX    MINÉRALES    (SUITE) 


Traitement  externe  (suite)  :  douches.  —  Traitement  d'un  caractère 
mixte  :  inhalations,  cmploi  therapeut iquc  des  gaz  :  acide  sulfhy- 
drique,  acide  carheniquD,  azole. 


Messieürs, 

De  même  que  Ie  bain,  la  douche  bydro-'minérale  re-      Effeu  de 
présente  un  moyen  capable  de  déterminer  des  effets  ^ 

particuliers  tout  aussi  difficiles  k  expliquer  que  ceux 
des  bains.  Le  mode  d'application,  la  répétition  plus 
OU  moins  frequente  de  la  douche,  prennent  une  part 
évidente  k  l'action  obtenue ;  mais  ces  facteurs  sont 
communs  aux  autres  procédés  hydrothérapiques. 

Dans  certaines  localités,  les  endroits  oü  l'on  admi- 
nistre  les  douches  se  remplissent  de  vapeurs  et  de  gas 
qui  sont  absorbés  en  certaines  proportions  par  les 
voies  respiratoires. 

Il  est  permis,  danscecas,  d'invoquer  unefFet  médicar 
menteux.  ABagnères-de-Luchon,  Filhola  reconnu,  dans 
Tairdes  salles  de  douches,  dusoufre  en  nature,  de  Thy- 
drogëne  sulfuré  et  de  Fazote.  Ha  calculé  qu'un  homme 
séjournant  pendant  un  quart  d'heure  dans  ces  salles 
fait  passer  dans  ses  poumons  82  litres  d'air  renfermant 
1*,40  d'acide  sulfhydrique. 

A  Barëges,  l'air  des  douches  et  des  piscines  se  dis- 
tingue  par  une  diminution  dans  la  propórtioh  d'oxy- 
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gêne  de  y  p.  100.  Dans  d'aulres  stations,  les  malades 
respirentde  l'acide  carbonique.  Parfois  il  se  formc  nn 
dépöl  de  fines  particules  sulfureuses  h  Ia  surfacc  de  Ib 
peau.  Ces  diverses  particularités  peuvenl  êlre  en 
rapport  avec  la  variabiüté  des  efTets  ohtenus  è  Taide 
de  procédés  en  apparence  sembla!jli?s.  Lorsque  les 
douches  sont  appliquées  sur  los  muqueuses,  telles  que 
Ie  vagin,  Ie  rectum,  la  conjonclive,  la  muqueuse  pbi- 
ryngienne,  l'absorption  des  principes  médicamcnleux 
vient  ici  indubitiiblement  ajouter  ses  efTets  a  raclion 
topique  des  eaux. 

L'absorption  médicamenteusc  joue  uu  róle  bien  [ilas 
important  encore  dans  les  bains  d'étuve  et  dans  les 
salles  d'inhalation. 

ISinhalaiuin  est  devenue.  dans  ces  dernières  années, 
un  des  procédés  les  plus  interessants  parmi  ceux  qni 
sont  utilisés  dans  certaines  stations.  U  ressorlitpiutüi 
au  traitement  interne  qu'è  l'exteme.  En  toul  t-as.  il 
met  en  oeuvre  des  facteurs  mulliplcs  :  Ia  va|>fur  d'eaii. 
Ie  calorique,  lesmodificatïons  de  Tatmosphère  respirie. 
soit  par  allération  dans  la  proporiion  des  gaz  nor- 
maux,soit  paraddilion  dcgazétrangers.oubienencorr 
par  suspension  dans  i'air  de  particules  salines  ou  6e 
matières  organiques  qui  peuveiil  pénétrer  avec  loi 
dans  les  poumons. 

11  y  a  longtenips  qu'en  Allemagne  on  a  imaginé  dw- 
pircr  les  gaz  et  les  vapcurs  se  dégageant  des  eaux  sol- 
fureuses ;  que,  d'autre  part,  pour  ce  qui  est  de  la  cure 
saline,  on  a  utilisó  ratmosphère  des  biitirneuts  de  gra- 
duationetcellodeschaudièresd'évaporutioii.EaFraDcc. 
les  premières  salles  d'inhalation  furcnl  inslallées  jl? 
a  environ  soixante  ans,  par  Berlraml,  au  Mont-ttorr. 

L'idée  lui  en  fut  suggéréc  par  titi  malade  rliiima- 
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tisant,  atteint   d'asthme,  qui  attribua   sa  guérison  h 
raction  des  vapeurs  dégagées  par  les  sources. 

Les  salles  de  vapeur  devinrent  la  spécialité  du 
Mont-Dore  et  contribuèrentlargement  è.  établir  la  répu- 
tation  de  cette  interessante  station.  Dans  des  pièces 
relalivement  peu  vastes,  on  fait  pénétrer  de  la  vapeur 
forcée,  obtenue  avec  Teau  minerale  et  les  malades  sé- 
journent  un  temps  variant  d'une  demi-heure  k  une 
heure  et  demie  dans  une  atmosphère  remplie  de  ces 
vapeurs. 

La  température  des  salles  est  maintenue  entre  28  et 
32**.  Thénard  et  Lefort  ont  trouvé  dans  la  vapeur  forcée 
du  Mont-Dore  des  matières  salines  et,  entre  autres,  un 
sel  arsénical.  RécemmentNicolas  a  fait  remarquer  que 
dans  Tatmosphère  des  chambres  d'inhalation  la  propor- 
tion  d'acide  carbonique  est  soixante  fois  plus  élevée 
xjue  dans  Fair. 

La  présencede  particules  minérales  dans  les  vapeurs 
dégagées  par  les  sources  est  assez  frequente,  lly  aurait, 
d'après  Henry  et  Letellier,  des  traces  de  matières  sa- 
lines et  des  matières  organiques  dans  Teau  de  conden- 
sation  des  étuves  de  Plombières.  Petit  a  observé  des 
faits  analogues  a  Vichy. 

A  Royat,  Nivet  a  constaté  dans  les  salles  d'inhalation 
de  Tacide  carbonique,  de  la  soude,  de  Tacide  sulfurique, 
des  matières  organiques.  Dans  cetto  station  les  salles 
sont  disposées  h  la  fagon  des  étuves  humides,  c'est- 
è-dire  en  amphithéfttre  h  gradins.  La  vapeur  arrive  i 
leur  partie  inférieure  avec  une  température  de  75 
&  80  degrés. 

A  La  Bourboule  on  a  cherché  i  utiliscr  Teau  mine- 
rale elle-même  et  on  a  essayé  tous  les  systèmes  pro- 
pres  èi  donner  une  atmosphère  d'eau  poudroyée.  On 
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pulvérise  égaletncnt  l'eau  minerale  chlorurée  sodïque 
dans  les  sulics  d'inhalalion  d'lscbl. 

Uans  quelqucs  stallons,  ralmosphère  inbalée  e»t 
fournie  par  les  vapcurs  qui  s'échappeDt  gpontanément 
des  eaiix,  c'est-è-dire  par  révaporutioD  se  faisanl  h  Is 
température  naturelle  des  eaux. 

L'almosphpre  respirée  renferme,  dans  ces  cas.  de* 
gaz  devenus  libres  au  moment  oü  les  sources  arrifmt 
au  contact  de  l'air  ou  bien  des  gaz  provenanl  soit  de  ti 
décomposilion  s'opéranl  en  présonce  de  l'air,  *oil 
d'actions  réciproques  des  élémerits  compo&aiits.  Od 
peul  égalemenl  trouver  dans  les  émanations  de  ceUt 
nature,  mais  plus  raremenl,  une  petite  quanlit^  ét 
principes  fixes  el  de  produits  organiques. 

L'ulilisation  des  salines  se  Tait  d'une  maniere  tttute 
dilTérente. 

Les  eaux  plus  ou  moins  richcs  en  chlorure  de  sft- 
dium  et  qu'il  s'agil  de  conceDtret-  sont  amenée».  i 
l'aidede  machines  hydrauliques,  ala  partie  supérieuR 
d'appareilsformés  de  fascines  superposées  avec  orrfn*- 
O  sont  les  appareils  de  gradualion  (GradirwerAe;.  Les 
eaux  pénétrent  dans  des  canaux  qui  circuleot  de  tous 
cótés,  mais  ijui,  percés  d'échancrures  laténiles,  Irt 
lausent  échapper  et  tomber  sur  les  fagots.  EUes  filtrvnt 
ainsi,  notaiiimenlu  travers  les  rameauxet  les  raroiJleï- 
Au  furef  u  mesure  qu'elles  descendent,  elles  se  Jiti- 
seot  en  goutteleltes  que  Ie  vent  fouctte  et  vulalili^< 
Pendant  que  se  produit  ainsi  réva]ioruiion  et  Ucvo- 
centralion  de  l'eau  salèe,  l'air  s'imprègiie  de  cxTttüv 
principes  et  sa  consütulion  chiraiquo  se  modifie.  Ei 
ménageant  des  promenoirs  Ie  long  de  ces  appareils,  on 
permet  h  de  nornhreux  malades  de  ventrrespircr.pefl- 
dant  un  lemps  pltis  OU  moïns  long,  l'air  des  saline^. 
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Cet  air  se  distingue  par  sa  fratcheur,  par  sa  densité 
plus  élevée,  par  sa  plus  grande  richesse  en  oxygène 
et  peut-être  en  ozone.  11  est  plus  ou  moins  saturé  de 
vapeurs  d'eau  et  renferme  une  quantité  assez  notable 
de  chlorure  de  sodium,  des  traces  d'iode  et  do  brome ; 
on  y  a  signalé  également  une  diminulion  dans  la  pro- 
portion  normale  d'acide  carbonique. 

L'air  des  salines  produit  un  effet  sédatif  qui  se  tra- 
duit par  un  ralentissement  du  pouls,  une  diminution 
dans  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires,  qui 
deviennent  en  même  temps  plus  amples. 

Dans  certaines  villes  on  a  disposé,  dans  des  salles 
spéciales,  une  ou  plusieurs  fontaines  qui  modifient 
Fair  ét  la  fagon  des  appareils  de  graduation,  ou  bien 
encore,  comme  a  Ischl,  on  respire  la  vapeur,  qui 
s'échappe  des  chaudières  d'óvaporation  dans  lesquel les 
on  concentre  les  eaux  salées.  Ces  procédés  sont  spéciaux 
H  certaines  villes  d'eaux  de  TAllemagne  et  de  rAutriche. 

Les  eaux  sulfurées  laissent  dégager  une  notable  inhaiaüons 
quantité  d'acide  sulfliydrique.  C'est  è,  Amélie-les-Bains 
el  au  Vernet,  qu'on  a  inauguré,  en  1845,  les  salles 
d'inbalation  sulfureuse.  Les  malades,  restent  dans  des 
salles  plus  ou  moins  ventilées  pendant  plusieurs 
heures  sans  y  éprouver  de  malaise  ;  la  température 
n'y  dépasse  pas  d'ailleurs  18  h  W  (Ie  Vernel).  Il  se 
produit  a  peine  un  peu  de  moiteur,  la  respiralion  so 
fait  facilement  et  la  circulation  tend  k  se  ralentir. 

Les  sulfurées  froides  servent  également  a  la  pratique 
desinhalations.AAllevard,reau  minerale  laisse  dégager 
des  gaz  dont  la  composition  pour  un  litre  est  la  suivante : 


sulfureuses. 


Cf. 


llydrogène  sulfuré 24,7;i 

Acide  carbonicjiio 97,00 

Azolc 41,00 


Ëiuploi  de 

l'aoide 
curboniqm 


Ui  LE(;ONS   DE  TIIËHAPEUTIQUE. 

Pour  fiicüiler  Tissue  de  ces  gaz  cl  leur  mélange  a\'x 
Tatmosphtfre  des  salics  d'inlialation,  l'eau  niim'irali' 
est  débitée  au  centre  d'une  pïèce,  par  uii  jel  d'eau  » 
vas((ues  superposées.  L'eau  en  retombaiil  d'uiic  ^asqne 
dans  Taulre  se  dépouüle  de  ses  ga/. 

Enrabsencc  de  vapeursminéralosdans  t'atmosphèn> 
des  salles.  les  malailes  n'orit  pas  besoin  de  se  dépouUler 
de  leui'3  vêtements  pour  se  soumotlre  k  rinbalaüon. 
lis  peuvent  reslcr  pendant  plusieurs  heure<t  dans 
ratmosphère  suUurée  aans  éprouver  d'aulre  incommo- 
dité  qu'un  pcu  de  céphalalgie  se  dissipant  rapideraenli 
l'aii'  pur.  L'iiihalitlion  d'.41ievard  evercerail.  dapK* 
Niepce,  iinc  action  vraiment  sédatïve. 

On  a  imité b.  Marlioz  (pres  d'.\i\-lcs-Dains)  la pratiqin; 
d'Allevard. 

\  Saint-Honoré,  un  apparetl  ingénieuv,  dö  ii  (^ollin. 
laisse  se  répaudre  dans  l'air  l'hydrogéne  siilfurv  ^c 
dégageant  des  jets  d'eau  minerale,  lei  encore  leffi'! 
produit  est  sédatif,  maïs  au  début  seuiemenl.  Plu* 
turd  il  survient  une  excitation  foiicliunnetlc  ass>ezvivif. 

A  propos  des  inhalations  sulfurées,  jesignulerai  aii^M 
Temploi,  dans certaines stations,  des  bains  d'bvdro^ni; 
sulfuré.  Ceii\-ci  s'administrent  dans  dos  appardls  a 
bain  de  vapeur  oii  Ie  gaz  est  uniené,  mélange  è  de  la 
vapeur  d'eau  et  a  de  l'acide  carboni(|ue,  lel  qu'il  <^t' 
ilégage  des  eaux  sulfureuses  naturelles.  On  attribue  a 
L-es  bains  un  effet  ciilmant  sur  Ie  système  neneuv  H 
sur  Ia  circulation. 

Le  gaz  dont  les  applicalions  sont  les  plus  varivest'?' 
sans  conlredit  l'acide  corboniquc,  (|ue  l'on  ulitii»c  en 
bains,  en  douches  et  en  inhalations,  L'idée  d'einployer. 
dans  un  but  curalif,  Tiicide  carbonique,  que  latssen! 
dógager  un  gi-and  noniijre  de  sources  est   d'orïgine 
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franQaise.  EUe  a  été  mise  a  exécution  k  Saint-Alban, 
en  1834,  par  Goin,  qui  fit  connaltre  les  divers  modes 
d'application  de  Tacide  carbonique  ainsi  que  Toutil- 
lage  nécessaire  i  leur  mise  en  oeuvre.  Depuis,  Temploi 
thérapeutique  de  Tacide  carbonique  a  été  surtout  pré- 
conisé  en  Allemagne  oü  il  s'est  répandu  dans  de 
nombreuses  stations,  notamment  i  Marienbad,  Carls- 
bad,  Meinberg,  Cronthal,  Eger-Franzensbad,  Canstatt, 
Kissingen,  Nauheim.  En  France,  on  peut  citer,  outre 
Saint-Alban,  Celles,  Saint-Nectaire,  Vichy  et  Royat. 
Le  gaz  émergeant  des  sources  et  des  fissures  du 
sol  est  employé  pur  ou  mélange,  en  proportions 
variables,  avec  de  Tair  atmosphérique,  de  l'acide  sulf- 
hydrique.  Tantót  il  est  a  Tétat  sec,  tantót  mélange 
avec  les  vapeurs  émanées  des  eaux  minérales.  Il  est 
interessant  de  passer  rapidement  en  revue  ses  divers 
modes  d'emploi. 

Les  bains  généraux  sont  adniinistrés  dans  des  pis- 
cines OU  dans  des  baignoires  spéciales,  couvertes 
de  diverses  manières.  La  tète  est  maintenue  hors  du 
gaz  et  Tatmosphère  de  la  pièce  est  soumise  a  un  re- 
nouvellement  actif.  Dans  certaines  stations  on  em- 
ploie  des  caisses  analogues  h  celles  qui  servent  k 
faire  prendre  les  bains  de  vapeur.  Ordinairement  les 
malades  restent  légèrement  vêtus ;  ils  se  couvrent  d'uu 
vètement  plus  chaud  k  la  sortie  du  bain.  La  durée  de 
celui-ci  est  de  dix  h  vingt  minutes. 

Les  bains  locaux  se  donnent  a  Taide  des  appareils 
qui  servent  habituellement  a  Tadministration  des 
bains  partiels. 

Pour  les  douches  et  les  injections  dans  les  cavités, 
le  gaz  est  conduit  dans  des  tuyaux  de  caoutchouc  ter- 
minés  par  des  ajutages  spéciaux.  Le  débitdu  gaz  esj 
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régié  a  l'aide  dun  roliinel.  L'ajutage  dcsliuü  i  ia 
doucho  ntórine  et  vaginale  eet  mis  en  rapport  «we 
nn  Rpéculum  fenölré  qui  traverso  un  bourrelel  en 
<-.aoutcliüiic  sotiple,  rempli  d'air  et  disposé  de  maniere  ft 
empècher  In  sortie  <lu  ga/. 

Des  appareils  particiiliers  permettenl  égalenmnt  di' 
diri((t.'r  lii'p  douches  sur  les  yeux,  dans  les  oreilles,  dans 
les  fosses  nasalos. 

L'inhalation  ne  peut  se  faire  que  sous  forme  d'nn 
mélange  avec  Tairalmosphérifiue,  dans  lequet  1«  p«»- 
portion  (1p  laoide  carbonïque  ne  doit  pas  être  sujiê- 
rieure  a  ï»  ou  8  p.  100.  Cetle  pratique  exige,  par  suil*-, 
l'emploi  de  divers  appareils  qui  ont  étü  dëcrita  par 
Herpin. 

Un  procédégrossier.sans  précision,  congisteaaspirar. 
èi  l'aide  d'un  tube  en  métal  ou  en  cooulchouc,  Ie  pi 
recueiUi  dans  des  gazomètres  ou  ênianaiit  dirMto- 
ment  des  sources,  en  même  tomps  qu'on  r(>spire  de 
l'air  pur  par  Ie  nez.  D'autres  fois,  on  injccli'  Ie  ga; 
dans  la  bouche  ouverte  oii  il  se  mélange  avec  l'air 
inspiré.  Ces  maniéres  d'o|>érer  amènent  de  la  fatigur 
et  ne  permettent  pas  de  dosage. 

Dans  les  ioralités  oü  les  lohalalions  d'acide  carN»- 
nique  sont  convenablemenl  installées.  ellen  ont  Ii*u 
daos  des  pièces  bien  clöturées  oü  Ie  gaz  eet  condoJt 
au  plafond  pardestuyauxaboutissanta  une  couronne 
métalUque  percée  de  petits  trous  qui  laisspnt  Ie  gaï 
diffuser  dans  Tatmosphère.  Des  robinets  el  des  soii- 
papes  permettenl  d'eflectuer  Ie  dosage.  Souvent  un 
jet  d'eau  ou  un  dégagemenl  de  vapeur  rendent  bumidf 
l'air  de  la  chambre  d'inhaiation.  Tout  est  disposé  dr 
maniere  i'i  empêcber  l'ariile  carbonique  de  d^passer 
la    proportion    précédemmtMif    intlliiuéo.  Les  séancc* 
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doivent  être  courtes  et  alteindre  progressivernent  iine 
(lurée  de  di\,  quinze,  vingt  minutes  au  plus. 

Les  propriétés  physiologiques  de  l'acide  carbonique 
sont  très  accentuées.  ün  jet  d'acide  carbonique 
projeté  sur  la  peau  détermine  un  refroidissement 
loeal,  une  sensation  de  chaleur  et  plus  tard  une  anes- 
thésie  presque  absolue. 

Il  se  développe  des  manilestalions  analogues  et,  de 
plus,  de  la  sudation,  lorsque  Ie  corps  séjourne  dans 
une  almosphère  chargée  d'acide  carbonique,  la 
respiration  se  faisant  lï  Fair  Iil)re.  Cos  bains  ne 
paraissent  pas,  d'après  Paalzow  et  Pflüger,  pro- 
duire  une  augmentation  dans  les  cchanges  nutritifs. 
La  peau  pouvant  absorber  de  Tacidc  carbonique, 
ainsi  que  Röhrig  Ta  déinónlré,  il  ne  faudrait  pas 
croire  que  la  pratique  des  bains  cracide  carbonique 
est  eomplètement  dépourvue  de  dangers.  EUe  doit  être 
surveillée.  Röhrig  a,  en  effct,  détermine  la  mort 
d'animaux  piongés  dans  l'acide  carbonique,  bien  qu'il 
les  laissi\t  respirer  k  l'air  libre.  Dans  les  stations  ou 
Ton  administre  des  bains  d'acide  carbonique,  on  ob- 
serve  chez  les  malades  les  principaux  phénomènes 
suivants : 

Après  la  sensation  de  picotement  a  la  peau  et 
parfois  de  prurit  h  l'anus,  il  survient  de  Ia  chaleur, 
puis  des  sueurs  copieuses  ;  Ie  malade  éprouve  encore 
des  envies  d'uriner,  de  réréthisme  génital  et  il  pré- 
sente de  Taccéléralion  du  pouls. 

Bien  que  dans  Ie  mélange  aérien  des  piscines  ou 
des  baignoires,  la  proportion  d'acide  carbonique  ne 
dépasse  pas  15  a  30  p.  100,  Ie  bain  produit  une  stimu- 
lation  générale  de  l'économie  et,  lorsqu'il  est  trop 
prolongé,  il  suscite,  soit  de  Tagitation  et  une  sorte  de 
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surexcitation,  soil  de  la  fatigue  et  de  la  prostralion. 

Les  inhaialions  sont  encore  plus  dangereuses.  L'addtr 
carbonique  est,  en  effet,  un  gaz  tres  tuxique.  II  sunil 
qu'il  y  en  ait  1  p.  100  dans  l'atmosphère  pour  qii'il 
survienne  des  troubles  aensibles.  Quand  cette  propnr- 
tion  est  plus  élevée  et  que  la  respiration  dans  uin" 
ntmosphèrc  ainsi  adtillérée  s'accomplit  pendant  tiii 
temps  prolongé,  Ie  sang  se  surcharge  d'acide  carho- 
nique.  On  voUalors  apparaltre,  après  une  phase  d'exci- 
tation,  des  phénomènes  paralytiques  et  aspliyxiqu''*- 

Les  inhalations  doivent  donc  être  surveilléea  par  Ie 
médecin  avec  un  soin  extreme.  Aussi  tendent-elles  è 
être  abaudonnées.  Déji  on  a  laissé  tomber  eo  désu^ 
tude  les  injections  de  gaz  sur  les  muqueuses.  La  [ira- 
tique  des  bains  représente  presque  k  elle  seule 
actuellement  1'utilisationde  l'acide  carbonique. 

Dans  ces  dernières  années  divers  bydrolog^urs  onl 
cherché  d  faire  jouer  un  röle  thérappulique  impor- 
tant a  l'azote  que  renferment,  è  l'état  libre  ou  & 
solution,  certaines  caux  faiblement  mint^ralisées. 

Yous  n'ignorez  pas  que  ce  gaz  est  considéré  par  IfS 
pliysiologistes  comme  ïnactif;  ïl  serait  non  déli-liTF, 
mais  simplement  impropro  a  la  respiration,  Open- 
dant,  son  liistoire  physiologiquc  n'est  pas  lout  A  fait 
nulle.  Sa  solubilité  dans  l'eau  cstfaible,  de  ^S  cenli- 
mètres  cubes  par  litre,  mais  il  s'en  dissoudrait  dix  füi* 
plus  dans  Ie  sang.  Cc  sont  lesglobules  qui  s'en  empa- 
reraient,  Ie  ï^érum  n'en  dissolvant  pas,  d'aprcs  Ferncl 
Dans  les  analyses  des  gaz  du  sang,  dues  h  Magou?. 
l'azote  s'est  montré  dans  Ie  sang  artériel  en  plus  forlc 
proportion  que  dans  Ie  sang  reineux.  ce  qui  semble- 
rait  indiquer  qu'il  en  pénètre  une  certaiiie  qusnlili' 
pendant  l'acte  respiratoire.  Liebig,  Hegnaull,  Plam-r 
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P.  Bert  ont  été  d'ailleurs  conduits  i  admettre  que 
Tazote  atmosphérique  est  absorbé  en  faible  proportion 
par  Ie  poumon.  L'azote  du  sang  proviendrait,  è  la  fois, 
pour  Regnault  et  Reiset,  de  1'air  atmosphérique  et  des 
aliments  azotés. 

Reiset  croil  même  que  la  peau  peut  absorber  une 
faible  quantité  de  ce  gaz. 

En  physiologie  végétale,  il  est  impossible  de  mettre 
en  doute  Ie  róle  joué  par  Tazote  atmosphérique  dans  la 
nutrition  des  végétaux.  Ce  róle  a  été  démontré  notam- 
ment  par  les  importants  travaux  de  G.  Ville  et  de  Ber- 
Ihelot.  Mais,  de  toute  évidenee,  chez  les  animaux  et 
chez  rhomme,  la  part  qu'il  peut  prendre  aux  échanges 
intra-organiques  doit  être  fort  limitée.  Quoi  qu'il  en 
soit,  on  tend  aetuellement  a  regarder  Tazote  comme 
un  agent  thérapeutique  et  k  lemployer  même  en  de- 
hors  des  stations  d'eaux  minérales. 

Ses  propriétés  médicamenteuses  ont  été  entrevues 
parNysten,  et,depuis,  signaléesnettementparLecomte 
et  Demarquay,  Lemoine,  Steinbruck.  On  s'en  est  servi 
dans  Ie  traitement  de  la  phtisie  en  faisant  respirer  aux 
malades  de  Tair  auquel  onajoutait  2  i  7  p.  100  d'azote. 
Mermagen,  en  1880,  nous  a  donné  un  bon  résumé  de 
ces  premiers  essais. 

Ccux-ci  avaient  été  peu  remarqués  lorsque  les  mé- 
decins  de  certaines  stations  insistèrent  sur  les  résul- 
tats  que  procurent  les  inhalatations  d'azote  et  l'inges- 
tion  des  eaux  azotées.  Les  principaux  travaux  sur  cette 
question  sont  dus  k  Rohdon,  Hörling,  Brügelmann, 
Zuntz  et  aux  médecins  espagnols  des  stations  de  Pen- 
ticoza,  ürberoaga,  Caldas  de  Oviedo,  parmi  lesquels  il 
faut  citer  particulièrement  Arnus  et  Garcia  Lopez. 

LHnhalation  de  l'azote  prendsurtoutdel'importance 
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i  Lippspringe  et  a  Inselbald  oü  l'eau  minerale  pulvé- 
risée  sur  des  fagots  laisse  échapper  son  contenu  gazeux 
dans  Fatmosphère  respiréepar  les  malades. 

Les  efifets  obtenussontsédalifs :  Ie  pouls  devientplus 
lent  et  plus  souple,  la  respiration  plus  facile,  plus 
reguliere,  la  température  tend  a  s  abaissor,  la  toux  et 
les  crachats  diminuent,  les  douleurs  disparaissent : 
enfin  rirritabilité  nerveuse  se  calme,  Ie  sommeil  esl 
amélioré. 

Pour  obtenir  uu  bon  effet  thérapeutique  on  nedoil 
soustraire  i  l'air  ni  plus  de  7  p.  100  ni  moins  de 
2  p.  100  d'oxygène.  Dans  l'air  ainsi  légèrement  raréfié, 
Ie  malade  se  trouve  soumis  h  une  sorte  de  gymnas- 
tique  respiratoire.  L'azoteagit-il,  de  plus,  comme  agent 
médicamenteux?  Il  serait  premature  de  se  prononcer 
sur  ce  point  qui  fait  l'objet  de  discussions  encore  pen- 
dantes. 


TRENTE-HUITIÈME  LECON 

EAUX    MINÉRALBS    (SUITE) 


rrocédés  de  traitement  ayant  un  caractère  mixte  (siiit(i)  :  huinage ; 
pulvérisations. —  Traitement  interne  :  efTetsphysiologiquosproduits 
par  Tusago  des  caux  en  boisson ;  préceptcs  généraux  concemant  la 
rure  interne. 


Messieurs, 

A  cóté  de  rinhalation  vient  se  placer  la  pralique  du  Humagc 
humage^  qui  a  été  installé  pour  la  première  fois  par 
Lambron  i  Bagnères-de-Luchon  et  qui,  depuis,  s'est 
répandu  dans  quelques  stations.  Les  gaz  et  vapeurs  se 
dégageant  naturellement  des  sources  sont  conduits, 
mélanges  k  Tairatmosphérique,  dans  des  appareils  en 
général  en  gres,  terminés  par  un  embout  que  Ie  ma- 
lade  place  entre  ses  lèvres.  Le  humage  consiste  donc 
H  aspirer  un  mélange  gazeux  analogue  h.  celui  dans 
lequel  tout  le  corps  est  plongé  pendant  la  pratique  de 
rinhalation.  Les  effets  qu'il  peut  produire  n'ontguère 
été  étudiés.  Il  s'agit  d'ailleurs  d'un  procédé  tres  acces- 
soire. 

La y>w/ü^m^//io/2  consiste  Ji  faire  pénétrer  Teau  médi-  Puivérisatu 
camenteuse  dans  les  voies  respiratoires  sous  la  forme 
d'une  poussière  fine.  Ce  procédé,  le  dernier  que  nous 
ayons  h.  étudier,  a  pris  également  naissance  dans  une 
station  sulfureuse,  & Lamotte-les-Bains :  ila  été  perfec- 
tionné  i  Pierrefonds,  en  1857,  par  Sales-Girons.  De- 
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puis,  il  s'est  répandu  dans  un  grand  nombrc  de  loca- 
lités.  Actuellement,  gr&ce  h,  1'invention  des  appareiis 
portatifs,  la  methode  de  la  pulvérisation  appartient  a 
la  thérapeutique  ordinaire  et  peut  s'appliquer  aux  so- 
lutions  médicamenteuses  aussi  bien  qu'aux  eaux  miné- 
rales. 

Il  me  paralt  superflu  de  vous  décrire  les  nombreux 
modèles  usités  pour  obtenir  Ie  poudroiement  de  Teau. 
11  est  plus  interessant  de  s'enquérir  des  réponses  qui 
ont  été  faites  aux  questions  pratiques  soulevées  par 
Temploi  des  pulvérisations. 

On  a  dü  tout  d'abord  se  demander  si  les  eaux  mi- 
nérales   ainsi  traitées  conservent  leurs    qualités. 

Ce  sont  surtout  les  eaux  sulfureuses  qui  sont  em- 
ployees en  pulvérisations.  Les  unes  sont  notablement 
altérées,  les  autres  sont  k  peine  modifiées.  Celles  qui 
se  désulfurent  d'une  maniere  notable  par  la  pulvéri- 
sation sont  minéralisées  par  de  Tacide  sulfhydrique 
librc  OU  par  du  sulfure  calcique  ;  les  sulfurées  sodiques 
perdent,  au  contraire,  i  peine  2  i  3  p.  100  de  leur 
sulfuration. 

La  seconde  queslion  concerne  la  pénétration  du  li- 
quide pulvérisé  dans  les  voies  respiratoires. 

Une  commission  nomméepar  la  Société  d1iydrologi«* 
médicale,  après  s'être  livrée  sur  ce  point  a  quelques 
expériences,  a  admis  Ie  passage  d'une  petite  quantilé 
d'eau  pulvérisée  dans  les  voies  aériennes.  Celte  con- 
clusion  a  été  confirmée  par  des  recherch  es  plus  récentes. 
Waldenburg  évalue  a  douze  ou  quinze  goultes  la  quan- 
tilé de  liquide  arrivant  dans  les  bronches  pendant  une 
minute  de  pulvérisation.  Il  est  difficile  de  parier  d'une 
action  thérapeutique  générale  a  la  suite  de  Tabsorption 
d'une  telledose;  toutefois  celte  doseest  suflisante  pour 
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qu'on  puisse  obtenir  des  modifications  non  seulement 
de  Tarrière-gorge  et  du  larynx,  mais  aussi  de  la  trachée 
et  des  grosses  bronches.  Lapratiquedes  pulvérisations 
représente  donc  surtout  un  traitement  topique  d'une 
certaine  valeur.  Aussi  intervient-elle,  comme  celle  des 
inhalations,  danslesmaladiesde  Tappareil  respiratoire. 
Ses  efifets  se  font  sentir  particulièrement  sur  les  sécré- 
tions  et  sur  les  symptómes  nerveux  :  clle  calme  la 
loux,  la  dyspnée,  facilite  rexpectoralion  et  en  change 
les  caractères.  Je  dois  encore  citer,  pour  ne  rien 
omettre,  les  irrigations  faites  avec  les  eaux  minérales 
dans  les  fosses  nasales  par  Ie  procédé  connu  sous  Ic 
nom  de  douche  de  Wcber. 

La  cure  interne,  par  ingeslion,  constitue  Ie  mode  Cure  interne 
d'emploi  Ie  plus  important  des  eaux  minérales.  Pres- 
que  invariablement  Teau  estprise  en  certaine  quantité, 
en  dehors  des  repas,  Ji  jeun.  Leseffets  de  cettepratique 
sonlnécessairement  sous  la  dépendance  de  divers  fac- 
teurs dont  les  principauxsont :  la  quantité,  la  tempéra- 
ture,  la  constitution  propre  de  Teau  ingérée. 

Quand  l'eau  est  fortement  minéralisée,  les  malades 
prennentainsiun  medicament  complexe,  plus  ou  moins 
dilué.  Nous  aurons  donc  h  décrire  les  effets  particuliers 
produits  par  chaque  eau  de  ce  genre.  Mais  dans  beau- 
coup  de  stations  les  eaux  sont  peu  mincralisées,  par- 
fois  même  elles  sont  moins  riches  en  principes  fixes 
que  les  eaux  potables.  On  a  été  ainsi  conduit  h  distin- 
guer  dans  la  cure  de  boisson,  des  effets  communs,  pou- 
vant  être  attribués  a  Tingestion  aqueuse  et  des  effets 
particuliers  relevant  de  la  constitution  propre  de  Teau. 

Sansattacher  i  cettc  distinction  une  importance  exa- 
gérée,  il  est  utile,  au  point  de  vue  de  Tétude  physio- 
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iogique  des  can\  miiiérales,  de  s'enquérir  toul  d'abard 
dus  ell'ets  que  peut  jiroduui'  Tingestion  ü  jfuii  d'un* 
cerlaine  quanlilé  d'eau. 

Nous  aurons  i  Iciiir  cumfitedans  eet  e\umcn  des 
deux  facleurt:  —  inasse  (quantité^  et  tenipé-rature  — 
pou\anl  faire  varicr  dans  une  iiotable  mesure  ies  effet* 
produits,  Malgri!'  son  apparente  simplicité  et  Ie  iioiu- 
bre  coiisidérablp  de  recherches  auxquolles  elle  a  doDué 
lieu,  celle  question  est  loin  encore  d'ètre  résulue. 

Onadmet  que  l'eau  ingc'réei\jeuu  disparall  trèsra- 
pidenient  de  Testomac  :  une  partie  serail  absorhée  el 
l'autre  repoussée  dans  rintestin.  Quelle  est  la  proiHir- 
lion  absoibée;  avec  quelle  \itesse  cetle  absorptionse 
fait-elle?  C'est  ce  qu'on  ne  saurait  dire  pour  Thomnie 
sain.  Mais  ce  sonl  des  malades  qu'on  envuip  au\  em\ 
et  chez  ceux-ci  la  digeslion  de  l'eau  présente  cerlaine- 
ment  des  varialious  considérabtes.  Les  médccios  dui- 
veut  chercher  a  s'eu  rendre  compte  et  i^i  s'inspirer  Jw 
résuUats  de  leur  enquête  sur  ce  pninl  en  Taisant  leaM 
prescriplioiid. 

Ladigestionstoraacaledcreaunousparailêtreréglw, 
d'une  part,  par  les  phénomènes  d'osmose,  de  Tautre, 
paria  muniói-c  dont  fonctionne  l'appareil  musculaire 
de  restomac.Les  conditionsrelativesa  rosmose,qul  pen- 
vent  èlre  supposécs  sonsihlement  lixe^a  IVtat  Dormal, 
sontsansdoute  tres  variables  quand  il  exisle  des  é\a\i- 
pathologiques,  accompagnés  de  modifiraliiuis  daas  li  ■ 
strurture  de  la  muqueuse  stomacale  ou  dans  la  cmi^li- , 
lulion  du  sang.  Nous  sommes  niieuv  renseignés  soos 
U'  rapport  de  IVvacualion  plus  ou  niuins  rapidc  du  • 
contenu  slomaeal.  Nous  pouvuns,en  eSel,  anirmerijuc 
certains  estomacs  se  débarrassent  avec  une  tres  grande 
rapidité  do  leur  contenu  liquide  ou  m^me  solide,  giK 
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d'autres,.  au  contraire,  conservent  pendant  tres  long- 
temps  tout  alimenl,  même  liquide. 

Certains  malades  pourront  donc  ingérer  de  grandes 
quantitésdeboisson  sansque  leur  estomacse  distende, 
d'autres  ne  pourront  digérer  que  péniblement,  tres 
lentement,  des  doses  relativement  minimes  d'eau.  Ces 
derniers  sont  des  dilatés,  chez  lesquels  il  est  en  géné- 
ral  tres  facile  de  reconnaitre  les  conditions  anormales 
du  fonctionnement  stomacal. 

L'influence  que  peut  avoir  la  température  de  Teau 
sur  la  digestion  estégalement  mal  précisée,  bien  qu'on 
admette  que  Teau  tiède  ou  plutót  un  peu  chaude  soit 
mieux  tolérée  que  Teau  froide. 

Ce  qu'il  importe  de  bien  retenir,  c'est  que,  même 
dans  les  conditions  les  plus  normales,  Teau  pure  pro- 
voque  une  cerlaine  excitationglandulaireet,par  suite, 
unevéritable  digestion.  Celle-ci  n'a  encore  été  scien- 
tifiquement  étudiée  que  chezlechien,  dans  Ie  travail 
que  nous  avons  fait,  M.  Winter  et  moi,  surle  chimisme 
stomacal  (Voy.  Médication  antidyspeptique). 

Les  actes  intra-stomacaux  sont  certainement  modi- 
fiés  quand  on  ajoute  a  leau  ingérée  une  petite  propor- 
tion  de  matières  salines.  D'après  divers  physiologistes, 
parmilesquels  je citerai  Béelard,  il  sufflt de  Taddition  de 
2  p.  100  dechloruredesodiumè.  de  Teau  pure,  pourqu'en 
raison  des  lois  de  Tosmose  Tabsorption  en  soit  plus 
difficile.  C'est  a  peu  prés  tout  ce  que  nous  savons  sur 
une  question  tres  interessante  et  fort  complexe,  qui 
mériterait  d'être  étudiée  en  détail,  car  les  eaux  miné- 
rales  représentent  précisément  une  solution  étendue 
de  matières  salines. 

Or,  de  semblables  solutions  sont  susceptibles  de 
modi  fier  (i  la  fois  les  phénomènes  osmotiques,  Ie  tra- 
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\ai!  glandulaire  et  les  acles  raoteurs,  et  ces  modific»^ 
tioiis  doiveiit  dépeiidre  de  lu  proportion  des  inatéiiuux 
dissous.  Nous  auroiisfi  revenir  sur  ce  point  imporl 
&  propos  de  l'étude  des  eaux  en  particulier. 

Parvenue  dans  l'intestin,  I'eau  continue  ft  ètre 
sorbée.  Comme  rabsorplion  intestinale  marche  avec 
unecertaine  lenteur,  on  peut  avoir  un  effel  laxalif  on 
purgalif  lorsque  la  dose  d'eau  ingêrée  est  sulïisamment 
élevée,  alors  ménie  que  cette  eau  ne  renferme  pa,-; 
tracé  de  sel  purgatif.  A  eet  égard  l'enu  froide  a  plus 
d'action  que  I'eau  tempérée.  Mais  I'eau  un  peu  clmude 
peut  égalemenl  excïter  la  péristallique  intestinale. 
Dans  quelques  stations,  donl  les  eaux  sont  faililemenl 
minéralisées,  les  malades  peuveiit  boire,  sans  éprou- 
ver  d'indigeslion,  jusqu'a  ï  k  3  litres  dans  l'espj 
d'une  i  deux  heurcs. 

Bouisson  a  prélondu  que  chez  les  animaux  auxqm 
on  fait  boire  une  grande  quanlité  d'eau,  la  veine  porl^" 
devient  turgescente.  La  dïlutiondu  sang  par  absorptioo 
aqueuse  est  admise  aussi  par  Boeker ;  d'aprés  eet  auteur 
elle  serait  passagere,  on  n'en  (rouverait  plus  Iraci'  aii 
bout  d'un  quart  (i'heure,  inême  aprés  l'ingeslion  d'urn* 
grande  quanlité  d'eau.  En  cherchanl  fi  appr<-eier  la 
dilulion  du  sang  par  Ie  dosage  de  l'ht^-moglobine  fait 
avec  un  spectropholomètre,  Leichtenstern  n'a  pu  par- 
vcnir  &  eonstater  ce  phénomène  apri'S  t'ingestion  d'iine 
quantité  plus  oumoins  grande  d'eau.  De  ces  recberche-i 
on  peut  conclure  que  Ie  sang  se  débarrasse  avec  une 
grande  rapidité  de  son  exces  d'eau.  La  décharge  se  fnil 
surtout  par  la  voie  rénale.  La  diurése  ü  laquelle  ellr 
donne  lieu  vurle  un  peu  avec  la  lempéralurc  de  lean; 
elle  est  plus  niarquée  quand  celle-ci  eslchaudo,  en 
méme  lemps  qu'ello  s'accompagiie  de  diaphorèse.  Elk 
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ost  aussi  influencée  par  les  conditions  atmosphériques : 
uil  temps  frais  et  humide  la  favorise  ;  uii  temps  chaud 
el  un  air  sec  la  font  diminuer.  Quand  donc  on  veut 
übtenir  Ie  lavage  des  reins,  on  conimet  une  faule  en 
envoyantles  malades  faire  leur  cure  a  Tépoque  Ia  plus 
chaude  de  Tannée. 

Le  rein  n'est  pas  seul  chargé  de  rélimination  aqueuse. 
Au  fur  et  i  mesure  que  Teau  pénètre  dans  le  sang,  elle 
(  f  i  se  dans  tout  Torganisme  et  aUcint  probablement 
tous  les  éléments  anatomiques.  EUe  peut  donc  modi- 
fier  toutes  les  sécrétions  et  susciter  des  troubles  de  la 
nutrition. 

Ferber,  Mosier,  Weyrich  ontnoté  une  augmentation 
des  déperditions  par  la  peau,  plus  marquée  après 
ringestion  d'une  eau  chaude  que  d'une  eau  froide. 
L'excitation  de  la  sécrétion  parotidionne  a  étc  signalée 
parLehmann;  celle  de  la  sécrétion  pancréalique  par 
Weinmann ;  celle  de  la  sécrétion  biliaire  par  Bidd<M* 
et  Schmidt,  Nasse,  Arnold,  Röhrig. 

Les  recherches  poursuivies  relaliveinent  aux  fluc- 
lualions  de  la  pression  sanguine  ont  donné  lieu  a  des 
observations  non  concordantes.  Ainsi  Tingestion  d'eau 
chaude  diminuerait,  d'après  Winternitz,  la  pression 
du  sang;  elle  Taugmenterait,  au  contraire,  d'après 
Kisch. 

Rappelons  que  Tingestion  deau  froide  diminue 
la  fréquence  du  pouls.  Il  s'agit  ici  d'un  effel  passagier, 
avant  sans  doute  pour  point  de  départ  une  influenc** 
sur  les  rameaux  du  pneunogastrique,  car  il  est  sensible 
avant  que  Tabaissement  de  la  température  consécu- 
tive  au  refroidisssement  interne  se  soit  produit. 

L'effet  le  plus  important  de  Tingestion  aqueuse  se 
traduit  par  uneperturbation  assez  notable  des  échangos 
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niilritii's.  Cetle  aclioti  a  été  i-fiidue  sensiblf  par  Ie' 
des  faites  sur  lus  variatioiis  de  la  composition  des  uri-' 
neü  et  sur  colics  du  poids  corporcl.  Mais  la  question 
n'est  pasfacile  a  résoudre.  car,  justju'a  pi-L-seiit,  les  r^ 
suUats  übtenuBont  éié  assez  irréguliers. 

La  plupai'l  des  premiers  expérimentatcurs  onl 
trouvé  une  augmentation  dans  les  perles  snbics  par  Irs 
uriiics.  tienlh,  Mosier,  Becquerel,  C.hossat,  Lehmano. 
Talk  ont  obscrvé  de  la  diurèse,  en  niême  temps  qu'uiM 
augmentalion  do  l'urée,  du  chlorure  de  sodium.  ile9 
acides  phosplioriquc  ol  sulfurique.  De  Tensemlile  de 
ces  recherches,  il  résullerait  que  l'absorption  de  2  i 
4  litres  d'eau  Terait  monter  d'environ  un  ciDquiétne 
la  proportiou  d'urée  éliminée  par  les  urincs.  Les  obser- 
\ateurs  plus  récents  ont  presque  loujours  trouvé  ega- 
lement  une  augmentation  dans  les  pertes  d'urée  ou 
tout  au  moins  de  l'azote  total.  Debove  et  Flamant  soat 
presque  les  seuls  qui  aieiit  nié  1 'augmentation  dans 
l'excrétion  de  Turée. 

Les  médecins  de  slations  qui  ont  opéré  avec  une  eau 
faiblement  minéralisée,  Chiaïs  et  Bordct,  ft  Eviaa, 
P.  Rodel,  il  Vittel,  onlsignalé  égalenient  une  augmen- 
tation dans  les  excrélions  azolée. 

Cette  augmentation  dans  les  pertes  azolèes  a  élé  in- 
lerprétéc  de  diverses  maniêres.  Pour  les  uns,  et  enlrt 
autrespour  J.Mayer,  dont  les  expériences  ont  étéfaJtM 
sur  des  animaux,  l'ingestion  d'eau  en  exces  produirfttt 
une  sorlede  lavage  intra-organique,  déterininanl  l'en- 
tralnement  au  dehors  des  déchels  retenus  dans  les  lis- 
sus, ü'autres,  comme  A.  Holdn,  tout  en  reconnaïssanl 
l'action  d'entratnenient,  admettent  une  augmentation 
des  combuslions.  Cclteopiiiion  est  assez  vraiscmblable, 
s'il  est  exact,  comme  l'a  >u  Bordel,  que  lp  poids  da 
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corps  diminue  lorsque  Ie  régime  reste  identique,  qu'il 
augmente,  au  contraire,  lorsque  l'appétit  cxcilé  est 
largemenl  satisfait. 

Genlh  avait  annoncé  que  Tacide  iirique  disparait  de 
Turine  a  la  suite  de  Tingestion  de  grandes  quantités 
d'eau,  et  maintes  fois  des  médecins  de  stations  se  sont 
appuyés  sur  cettc  donnée.  En  reprenant  1'étude  de  ce 
point,  h  Taide  du  dosage  de  Tacide  urique  par  Ie  pro- 
cédé de  Salkowski,  modifié  par  Fokker,  R.  SchöndoHV 
n'a  pu  constator  Tinfluence  de  Tingestion  d'eau  sur 
rélimination  de  Tacide  urique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  quelques  divergences,  rctrct 
général  et  commun  de  la  cure  interne  ou  de  boissón 
paraitêtre,  en  résumé,  une  excitalion  du  renouvelle- 
ment  de  la  matière  intra-organique. 

A  cette  action  commune,  dont  l'imporlance  doit 
êtreconsidérée  comme  tres  grande  par  les  thérapeutis- 
tes,  viennent  s'ajouter  des  effets  médicamenteux  varia- 
bles avec  la  constitution  des  diverses  eaux  minérales. 

Dans  les  stations  oü  l'eau  est  faiblement  minéralisée, 
on  obtient  des  résultats  thérapeutiques  en  forgant  les 
doses  et  en  suscitant  ainsi  des  modifications  de  la  nu- 
trition.  Dans  celles  oü  les  eaux  possèdent  des  proprié- 
tés  médicamenteuses,  il  survient,  avec  des  doses  plus 
faibleset  parfois  relativement  tres  minimes,  des  effels 
thérapeutiques  manifestes. 

Aussi  Ie  mode  d'emploi  des  eaux  minérales  est-il 
assez  variable.  Dans  aucun  cas  Ie  maladc  ne  devra 
boire  k  sa  guise ;  rien  n'est  plus  frequent  que  les  acci- 
dents  dus  chaque  année  aux  abus  commis  par  cer- 
tains  malades. 

Les  médecins  des  stations  ont  a  tcnir  compte  dans 
leurs  prescriptions  des  qualités  des  eaux  et  des  condi- 
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tions  pathoiogiques  dans  lesquelles  se  trouvent  chaqur 
patiënt.  Il  est  donc  impossible  d'énumérer  des  regies 
fixes  touchant  Ia  cure  interne  considérée  en  général. 
Tout  au  plus  pourrons-nous  vous  présenter  ft  eet  égard 
quelques  remarques. 

Au  point  de  vue  des  doses  généralement  prescrites. 
Ia  pratique  médicale  s'est  beaucoup  modifiée  dans  ces 
dernières  années.  Les  doses  élevées,  souvent  prescrites 
autrefois,  sont  actuellement  regardées  comme  dange- 
reuses  ou  superflues ;  on  se  contente  de  doses  moyen- 
nes. Comme  elles  se  montrent  suffisantes,  quelques 
vieux  praticiens  pensent  que  les  malades  contempo- 
rains sont  moins  robustes  et  moins  résistants  que  ceu\ 
des  générations  antérieures  et  qu'il  leur  faut  des  trai- 
tements  plus  doux. 

La  dose  active  est  en  moyenne  de  deux  k  quatre  ver- 
res  par  jour.  On  prescritau  début  une  dose  faible,  qui 
est  augmentéc  progressivement.  Cette  précaution  est 
surtout  indispensable  quand  les  eaux  sont  tres  gazeu- 
ses  et  susceptibles  de  produire  des  symptómes  d'i- 
vresse. 

Certaines  eaux,  facilesèi  digérer,  faiblement  miiiéra- 
lisées,  peuvent  exceptionnellement  être  tolérées  k  tres 
hautes  doses.  Telles  sont  les  eaux  dites  de  lavage,  au 
nombre  desquelles  on  peut  citer  celles  de  Coutrexé- 
ville,  Vittel,  Evian. 

En  général  la  boisson  est  prescrite  par  verrees. 

Il  serait  donc  assez  important  de  se  servir  dans  lou- 
tes  les  stations  d'un  verre  typique,  divisé  d'après  Ie  sys- 
terne  décimal.  On  doit  regretter  qu'une  mesure  aiissi 
simple  n'ait  pas  été  adoptée  depuis  longtemps ;  on  au- 
rait  acquis  ainsi  des  notions  plus  précises  sur  les  eiret> 
des  eaux  et  sur  les  doses  auxquelles  on  peut  les  obtenir. 
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Un  assez  grand  nombre  d'eaux  minérales  qu'on  va 
boire  au  loin  sont  trausportables.  Cette  particularité 
soulève  une  question  de  pratique  importante,  celle  de 
savoir  s'il  est  indispensable  pour  les  malades  d'aller 
boire  les  eaux  en  question  k  la  source  même;  si,  en 
d'autres  termes,  la  cure  ne  pourrait  pas  se  faire  è  do- 
micile. 

Nous  avons  k  nous  prononcer  entre  deux  inte- 
rets contraires,  celui  des  Compagnies  qui  soUicitent 
l'emploi  des  eaux  transportées,  celui  des  médecins  des 
stations  qui  n'existeraient  même  pas  si  les  malades  n'al- 
laient  pas  prendre  les  eaux  sur  place.  Les  médecins 
veulent  que  les  eaux,  même  dans  les  cas  oü  Tanalyse 
chimique  montre  que  Ie  transport  ne  les  modifie  pas, 
aient  des  propriétés  spéciales  quand  elles  sont  prises 
k  la  source ;  ils  pretendent  que  la  cure  k  domicile  ne 
peut  ressembler  que  de  loin  k  la  cure  faite  dans  la  sta- 
tion. Il  ne  faut  pas  se  méfier  de  leur  opinion  parce 
qu'elle  est  intéressée.  Cette  opinion  est  parfaitement 
fondée,  et  je  me  déclare  partisan  convaincu  de  la  cure 
sur  place. 

Mais  je  n'en  rappor  te  pas  Favantage  k  des  proprié- 
tés mystérieuses  et  indéterminées  des  eaux  prises  k  la 
source,  propriétés  que  la  bouteille  leur  ferait  perdre. 
Je  vois  intervenir  dans  la  cure  faite  k  la  station  un 
grand  nombre  de  facteurs  étrangers  aux  qualités  des 
eaux,  et  j'attribue  k  ces  facteurs,  dits  accessoires,  une 
importance  considérable. 


TRENTE-NEUVIÈME  LECON 


EAUX    MIiNÉRALES    (SUITB) 


Des  EAUX  minérales  en  particulier.  Classement.  —  Première  sECTio^. 
Eaux  oü  pt'édomine  laction  d'un  principe  médicamenteux,  I.  Eau\ 
sulfureuses  ou  sulfurées  :  1°  sulfurées  sodiques;  2®  sulfurées  cal- 
ciques  et  sulfhydriquées.  —  Action  physiologique. 


Messieurs, 

L'Europe  et  la  France,  en  particulier,  sont  d'une 
grande  richesse  en  eaux  minérales  présentant  une 
composition  fort  variable  et  une  grande  diversité  de 
propriétés  thérapeutiques.  11  est  donc  indispensable 
de  s'aider,  pour  faire  Fétude  de  ces  nombreux  médica- 
ments  préparés  paria  nature,  d'un  classement  métho- 
dique.  Mais  il  serail  fastidieux  et  inutile  de  passeren 
revue  les  classificalions  proposées  par  les  divers 
auteurs  et  de  vous  en  présenter  la  crilique. 

Les  classitications  los  plus  utiles  pour  Ie  médecin 
sont  celles  dans  lesquelles  les  eaux  sont  considérées 
comme  des  médicaments  capables  de  produirecertains 
effets  thérapeutiques.  Même  en  s'en  tenant  a  ce 
point  de  vue  pratique,  les  auteurs  se  sont  heurtés  a 
de  grandes  difficultés^  en  raison  de  la  complexité  de 
constitution  de  beaucoup  d'eaux  et  de  rinsuffisance 
de  données  précises  sur  les  clements  auxquels 
peuvent  êlre  rapportés  leurs  effets.  Aussi  les  classili- 
cations  ont-elles  subi,  depuis  celle  de  VAnnuaire  de^ 
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eaux  minérales  de  la  France,  jusqu'ii  iios  jours  d'assez 
nombreusesmodifications.  C'estiDurand-Fardel  qu'on 
doit,  i  eet  égard,  les  améliorations  les  plus  considé- 
rables.  11  a  Ie  premier  réussi  a  grouper  les  eaux  miné- 
rales et  les  priucipales  stations  de  maniere  a  mettn» 
en  relief  la  solidarité  de  certaines  d'entre  elles,  è.  la 
fois  au  point  de  vue  chimique  et  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique.  Ce  principe  est,  dans  Tétat  actuel  de  nos 
connaissances,  Ie  seul  qui  réponde  aux  exigences  de  Li 
pratique. 

Sans  nous  écarter  sensiblement  des  divisions  ad- 
mises  par  Durand-Fardel,  et  qui  ont  été  adoptées  par 
la  plupart  des  specialistes,  nous  leur  ferons  subir 
quelques  modifications. 

La  cure  hydrominérale  suscite,  nous  Tavons  vu, 
trois  ordres  principaux  de  phénomènes  :  action  sur 
la  nutrition  générale,  modifications  des  fonctions  du 
tube  digestif,  action  périphérique  par  voie  réflexe, 
découlant  de  la  prédominance  dans  certaines  cures  de 
Temploi  des  procédés  hydrothérapiques.  La  caracté- 
ristique  d'un  groupe  d'eaux  doit  se  tirer  avant  tout  de 
considérations  relatives  k  ces  trois  ordres  d'effets 
principaux.  Voici  Ie  tableau  du  classement  que  nous 
adopterons  : 

GROUPEMENT  DES  EAUX  MINÉRALES. 

KAMILLES.  CLASSES. 

Sulfurées  sodiques. 
I.  Sulfureuses  OU  sulfurées.  {       —        calciqueselsulfhydriquées. 

—         chlorurées. 
Chlorurées  sodiques  pures. 


II.  Chlorurées  sodiques 


—  —        mixles...    .      . 

[  (bicinooilécs. 


( sBlfiréei . 


III.  Bicarbonalées  sodiques. 

IV.  Alcalino-terreuses  ou  calciqucs. 

G.  Oatem.  —  V.  36 
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,,    o  1*1/         j-  *  '  •  l  Sulfatées  pures  ( •« 

V  .  ^uliaiées  sodiques  et  inagnesieimes. )  o  i^  ^x         •  kJ 

,,,    ,^  ( Bicarbonatées  OU  crénatées. 

VI.  hen-ugineuses jsulfatées. 

,,„    ,    ,,,        .    ,  l  Hydrominérales  simples. 

Vu.  Indetermmées w  •  j  i 

( Acidules  gazeuses. 

GROUPES    C0MPLÉME?rriUaE8    : 

Eaux  arsénicales  —  iodo-bromurées  —  lithinées  —  azotée». 

Pour  faire  Tétude  de  ces  eaux  d'une  maniere  métho- 
dique,  il  nous  paralt  utile  de  nous  occuper  d'abonl 
des  eaux  relativement  simples.  Les  eaux  mixtes,  ayant 
des  propriétés  se  rattachant  k  plusieurs  principes 
minéralisateurs,  ne  peuvent,  en  eflfet»  être  convena- 
blement  appréciécs  que  lorsqu'on  a  pris  connaissance 
des  eaux  plus  simples.  Ainsi,  par  exemple,  Tétude 
des  eaux  sulfurées  chlorurées  suppose  connues  celles 
des  sulfurées  simples  et  des  chlorurées  pures:  il 
serait  peu  logique  de  la  placer  après  la  description 
des  sulfurées  pures  et  avant  celles  des  chlorurées. 
L'ordre  que  nous  suivrons  sera,  par  suite,  Ie  suivant: 

A.  Eaux  oü  prédomine  Taction  d'un  seul  principe 
OU  d'ungroupe  de  principes  analogues.  —  Eaux  rela- 
tivement simples. 

1.  Sulfurées  (sodiques  ou  calciques).  —  IL  Chloru- 
rées sodiques.  —  111.  Bicarbonatées  'sodiques.  — 
iV.  Alcalino-terreuses  ou  calciques.  —  V.  Sulfatée-i 
sodiques  et  magnésiennes.  —  VL  Ferrugineuses.  — 
VIL  Indéterniiuéos  (hydrominérales  simples  et  aci- 
dules gazeuses). 

B.  Eaux  dont  Teffet  thérapeutique  semble  se  ralta- 
clier  a  plusieurs  principes.  —  Eaux  mixtes  ou  coni- 
pl(!xes  :  Classes  ou  groupes  se  rattachant  aux  fa- 
milies précédeiites. 


E\UX  MINËRALES.  563 

1"  Sulfurées  chlorurées  et  chlorurées  sulfurées; 
2*"  chlorurées  bicarbonatées ;  3°  sufaltées  mixtes. 
4*"  Groupes  complémentaires  :  eaux  arsénicales,  iodo- 
bromurées,  lithinées,  azotées. 

L'importante  familie  constituée  par  les  eaux  sulfu-  ^^^^ 
reuses  ou  sulfurées  nous  met  immédiatement  en  pre- 
sence  des  problèmes  les  plus  difficiles  de  Thydrologie 
médicale.  Tout  est,  en  effet,  complexe  dans  Tétude  de 
ces  eaux  :  la  minéralisation,  la  description  des  effets 
physiologiques,  l'appréciation  des  effets  pharmaco- 
thérapiques. 

Les  eaux  sulfureuses  sont  remarquables  par  la  com- 
plexité  de  leur  constitution,  bien  que  dans  la  plupart 
d'entre  elles  la  somme  des  principes  minéralisateurs 
soit  minime,  si  minime  que  beaucoup  d'auteurs  en 
ont  mis  un  certain  nombre  parmi  les  indéterminées. 

L^ element  chimique  qui  sert  h  les  caractériser  est 
Ie  soufre.  Il  s'y  présente  Ie  plus  habituellement  sous 
une  forme  propre  k  lui  faire  produire  k  petite  dose 
des  effets  relativement  puissants  et  il  y  est  associé  k 
d'autres  principes  susceptibles,  dans  bien  des  cas,  d'en 
favoriserl'action,  mais  aussi,  d'autrefois,  d'enatténuer 
ou  d'en  faire  dévier  les  effets. 

Le  soufre  s'y  trouve  soit  è,  1'état  d'hydrogène  sulfuré, 
soit  h  Fétat  de  sulfure  alcalin  (de  sodium,  de  calcium, 
de  magnesium  et  de  potassium).  A  cóté  de  lui  on 
rencontre  du  sulfate  de  chaux,  des  chlorures,  des  car- 
bonates,  des  silicates,  de  la  matière  organique  et  des 
gaz :  acide  carbonique,  azote;  parfois  encore,  on  note 
des  traces  de  fer,  d'iodures  et  de  bromures. 

Un  grand  nombre  de  sources  sulfureuses  sont  ther- 
males,  d'autres  sont  froides.  Quelques  auteurs  ont  pris 
ce  seul  caractère  comme  base  d'une  divfeion.  Malgré 


[  Sulfurfte» 
[  «odlques. 
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rintérêt  qu'il  présente,  Ie  Taclour  tempt- nitun' 
paraUctrii  iiii  éléiiieiil  insuffisant  pour  anlorisep  uu  til 
groupcment. 

U  est  plus  i-atioiiiu-l  ile  prendre  pour  base  ik-  clasM- 
ment  la  maniere  doiil  se  présente  el  se  comporte  lel. ■ 
meot  soufre. 

La  division  la  plus  Kïmple,  celle  de  Duiaixl-Kunld. 
comprend  seulemenl  deux  grandes  classes  :  les  sidtii- 
réessüdiques,lessulfiirée8calciquesousulfh;drit]uép>- 

Le  Brei  admet  cinq  classes  :  les  snlfurées  sodiquo, 
lessulfurées  sodiques  hyposulfitées,  les  suirurées  cal- 
ciques,  les  hjdrosulfurées,  les  sulfurées  el  ehlorun-i^ 
sodiques.  11  nous  semble  qu'on  peut  ratlacher.  h 
l'exemple  de  Durand-Pardel.  les  hyposulfitées  iiiix 
sulfurées  sodiques  pI  les  hydrosulfurées  iui\  sulfu! 
calciques. 

Nous  admetlmis  doiie  les  Irois  classes  suivantai 

Sulfurées  sodiques; 

Sulfurées  calciques  et  sulfhydriquées  ; 

Sulfurées  chlorurées. 

Mais  nous  aiirons  h  indiquer  cerlaines  subdivisious 
imporlantes,  tantau  poiiit  de  vue  de  l'hydrolopit!  pun' 
qu'fi  celui  de  la  clinifiue  hydrominérale. 

Les  sulfurées  sodiquex  sonl  celles  doiil  Ie  principi' 
minéralisaleur  Ie  plus  actif  Ihérapeutiquement  est  Ie 
sulfure  de  sodium.  Ce  soul  ii  la  fois  les  |dus  itoni- 
breuses,  les  plus  nbondautes  el  les  plus  ira|to^lanll'^ 
au  poiul  de  vue  du  leurs  applicaljons.  La  plupnrl 
d'enlre  ellcs  sonl  Ihermales.  Elles  sonl  étninenimcnl 
fiiin^aises  cl  gisenl de  maniere  ü  former  deu\  jjroujit^ 
géograpbiques  d'inégide  valeur.  Le  premier,  dr 
beaucoup  le  plus  coiisidérable,  occupe  le  pied  dti  aiM- 
sif  pyrénéeii  sur  lout    le  parcours    de  la   chatne;  l"" 


IIIIX 
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second  esl  situé  dans  la  région  qiii  avoisine  les  Alpes 
du  Dauphiné  et  de  la  Savoie.  Quelques  rares  stations 
de  même  ordre  sont  encore  disséminées  dans  d'autres 
régions. 

Le  principe  sulfureux  se  trouvo  toujours  dans  ces 
eaux  en  proportion  très  faible,  ne  dépassant  pas  dans 
les  plus  riches  (Luchon)  0,077  par  litre.  Laforme  sous 
laquelle  il  y  existe  est  encore  actuoUement  objet  de 
discussion. 

Sans  parier  des  sources  qui  ne  renfermeraient  que 
de  Fhydrogène  sulfuré  en  présence  ou  non  de  soude 
et  qui  auraient  été  mises  a  tort  dans  ce  groupe,  on 
trouverait  dans  les  sulfurées  sodiques  proprement 
dites,  tantót  un  monosulfure  (Filhol),  tantót  un  sulf- 
hydrate  de  sulfure  (Garrigou,  JJuhourcau).  Dans  plu- 
sieurs  d'entre  elles,  Berthelota  trouvé  un  sulfhydrate 
de  sulfure  alcalin,  de  Tacide  sulfhydrique  libre  et  de 
Talcali  libre  (soude).  Ces  résultals  un  peu  disparates 
semblent  tenir  a  Taltérabilité  de  la  plupart  des  eaux 
de  ce  groupe,  altérabilité  provenant  de  la  complexité 
de  leur  conslitution.  On  y  trouve,  en  effet,  des  élé- 
ments  qui  ne  peuvent  rester,  en  présence  les  uns  les 
autres,  dans  leur  état  primitif,  que  dans  certaines  con- 
ditions.  Lorsque  celles-ci  viennent  a  changer  par  suiti» 
de  Tarrivée  de  Feau  a  Fair  libre,  d'un  abaissement  de 
la  pression  primitivement  supportée,  du  dégagemenl 
de  gaz,  du  contact  de  Fair,  de  Faltéralion  des  matiores 
organiques,  il  se  produit  avec  plus  ou  moins  de  faci- 
liléet  depromplitude  des  mutations  chimiques  et,  cela, 
au  lieu  même  de  Feniploi  des  sources. 

Résumons,  d'après  Durand-Fardel,  qui  en  a  donné 
une  bonne  description,  les  principaux  faits  connus 
relativement  h  ces  mutations  rhimiqu(»s.  Celles-ci  ont 
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pour  résultat  Ie  dégagement  d'acide  sulfhydrique, 
lequel  ne  cesse  que  lorsque  Teau  est  devenue  hyposiil- 
fitée.  On  peut  dire  qu'en  général  les  sulfures  alcalins 
se  décomposent  en  donnant  naissance  a  des  polysul- 
fures,  des  hyposulfites,  puis  des  sulfites  et  des  sulfates 
alcalins.  La  polysulfuration  est  habituellement  un  phé- 
nomènetransitoire;  mais  elle  peut  persister,  comme  u 
Barèges,  etêtreen  rapport  avec  des  propriétésthérapeu- 
tiques  particulières.  Dans  quelques  cas,  une  certaiiie 
quantité  de  soufre  serait  mise  en  liberté  et,  en  restant 
en  suspension  fixe  dans  l'eau,  elle  produirait  les  eau\ 
blanches  (Luchon)  ou  les  eaux  bleues  (Ax) ,  Dans  d'aulres 
cas  encore,  la  dégénérescence  s'opérerait  rapidemenl 
et  c'est  ainsi  que  prendraient  naissance  les  eaux  diles 
dégénérées  ou  modifiées  (Réveil),  possédant  des  pro- 
priétés  spéciales. 

Durand-Fardel  conclut  de  ces  faits  qu'cn  pratique 
il  faut  tenir  compte  du  degré  d'altérabilité  des  eaux 
sulfurées,  plutót  que  de  leur  teneur  en  sulfure,  lelie 
que  permet  de  la  mesurer  la  sulfhydrométrie.  On  devra 
donc  prendre  en  considération  la  fixité  relative  du 
sulfure,  ie  dégagement  plus  ou  moins  abondant  d'hy- 
drogène  sulfure,  la  polysulfuration,  la  présence  de 
sulfites  (dégénérescence). 

Laissez-moi  toutefois  vous  rappeler  comment  on 
dose  Ie  soufre  par  la  methode  sulfhydrométrique  de 
Dupasquier. 

Lorsqu'on  verse  une  dissolution  alcoolique  d'iode 
dans  une  eau  sulfureuse  amidonnée,  la  couleur 
bleue  n'apparaltra  pas  tant  que  Tiode  n\iura  pas  en- 
lièrement  décomposé  Ie  principe  sulfureux,  ou  bien 
ellc  disparaitra  par  agitation  du  mélange.  La  couleur 
bleue  se  montrera  et  persistera,  au  contraire,  dès  que 
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la  dernière  tracé  du  composé  sulfureux  aura  disparu 
(Pelouze).  Un  équivalent  d'iode  déplagant  un  équiva- 
lent de  soufre,  il  suffira  d'employer  une  liqueur 
lilrée. 

Les  sulfurées  sodiques  les  nii(»ux  caractérisées  sont 
presque  toutes  réparties  dans  les  Hautes  et  dans  les 
Basses-Pyrénées.  EUes  émergent  des  terrains  primitifs 
OU  de  eeux  qui  sont  k  la  limite  des  primitifs  et  des 
terrains  transitoires.  Presque  toutes  sont  thermales, 
toutes  donnentune  réaction  alcaline  et  renfermentune 
matière  organique  azotée  qui  paralt  y  jouer  un  certain 
róle.  Quelques  auteurs  attachent,  en  outre,  de  Tim- 
portance  k  la  richesse  de  quelques  sou  rees  en  silicates 
alcalins.  Toutes  exhalent  k  leur  point  d'émergence  uno 
odeur  franchement  hépatique. 

Les  plus  altérables,  dans  lesquelles  on  trouve  des 
carbonates,  des  hyposulfites,  des  sulfiles  et  des  sul- 
fates  alcalins,  ont  également  une  réaction  alcaline ; 
mais  elles  n'ont  ni  odeur  ni  saveur  sulfureuses.  EUes 
renferment  également  une  certaine  proportion  de  ma- 
tière organique.  Ces  eaux  appartiennent  aux  Pyrénées- 
Oricntales  et  viennent  des  terrains  primitifs  de  nature 
granitique.  Elles  forment  la  classe  des  sulfurées  hypo- 
sulfitées  de  Le  Brei. 

11  me  serait  impossible  d'étudier  avec  vous,en  détail, 
la  composition  chimique  des  eaux  minérales.  Je  me 
bornerai  k  vous  présenter,  sous  forme  de  tableaux,  les 
données  les  plus  importantes  k  eet  égard,  et  encore 
ne  mettrai-je,  dans  ces  tableaux,  que  les  stations  el 
les  sources  principales. 
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Banx  sulfurées  sodiqaes  fran^aises. 


STATIONS. 


Ba{;ifrei-4e-Lacb«n. 


Cauterets 


Barèges 


Eaux-Bonnes  .. 
Saint-Sauveur.. 
Eaux-Chaudes.. 

Ax 

Le  Vernet 

Amélie-lei-Bains. 

Moligt 

Olette 

La  Preste 


NOMS 
des 

iOUnCIS  CHAUDCt. 


Bayen. 
Grolle  inpérieure. 

César. 

La  RailUère. 

Mauhourat. 

Tambour. 

Entree. 

Barzuu. 

SourceVieille. 

Des  Dames. 

Le  C16t. 

Viguerie. 

Ursulc. 

Amélie. 


0,077 
0,031 
0,023 
0,017 
0,016 
0,040 
0,034 
0,033 
0,021 
0,021 
0,008 
0,020 
0,0!  2 
0,025 
0,014 
0,028 
0,012 


co  M 

m    IC 

SB  S 


traces 
traces 


a2ote 


U] 

< 


</> 


traces 


0,022 
0,057 

o,in 

0,040 
0,108 
0,116 

0,106 
|>,03I 
0,086 
0,0.10 
0,129 


-Cz3  2 

3S§ 


0,045 
0,035 
0,046 
0,066 


0,048 
0,032 

0,015 

0,014 
0,007 
0,034 


SS 


0,082 
0,072 
0,071 
0,059 
0,060 
0,072 
0,050 


< 
o 


0,227 
0,249 
0,260 
0,219 
0,258 
0,296 


0,261  0,571 
0,069  0.250 
0,089  0,314 
0,035  0«261 
0,250 
0,273 
0,0160.158 

0,031  0,401 
0,242 


SOURCES  FR0IDB9. 


A.BagnèreidrBigorre. 

Gazost 

Saint-Boès 

Marlioz 


Lnbassère. 


0,032 

0,055 

0,145 

0.205 

0,545 

0,031 

0,:S19 

0,479 

0,130 

0,164 

3,445 

0,020 

0,510 

é 
} 

• 

Nous  ajouterons  u  cello  liste  Saint-Antoine  de  Giia- 
gno  (Corse)  et  Challes  qui  tient  une  place  k  parf,  eii 
raisondc  sa  conslitulion  complexe  interessante. 


GRANDK  SOURCE  DE  CHALLES  : 

Températuri; 0®,5. 

Titre  sulfhydroinéliiqutï 0,217 

Azote 24  cc. 

Sulfhydrale  de  soïide 0,35900 

Bromuro 0,00375 

lodure 0.01235 

Total  des  principes 1,21850 
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Les  dégénérées  occupenl,  dans  Ie  tableau,  les  der- 
niers  rangs  des  Ihermales,  a  partir  du  Vernct. 

Les  stations  étrangères  méritanl  d'être  citées  sont 
Mehadia  (Hongrie)  possédant  la  source  chaude  (44°) 
d'Herculesbad ;  lessources  froides  de  Lostorf  etStachel- 
berg  (Suisse) ,  Höhenstaedt  (Bavière) ,  Heustrich  (Suisse) . 

hessulfurées  calciques  et  sulfhydriquéessoni  mincra- 
lisées  par  Ie  sulfurede  calcium  ou,  en  rabscnco  de  sul- 
fure  alcalinfixe,  par  de  Thydrogène  sulfuré  libre. 

Les  premières  sont  Ie  plus  ordinairement  froides ; 
ies  autres,  froides  ou  lliermales.  Ces  eaux  renferment 
presque  toujours  des  substances  salines :  sulfates,  chlo- 
rures.  Elles  sont  moins  alcalines  que  les  précédentes. 

Eaux  salfurées  calciques  ou  sulfhydriquées. 


NOMS 

DES  STATIONS   ET   DES  SOUnCE«. 


PRANQAI8E8  fCHAUDES). 

Aix-Ies-Bains Soufre. 

Alun. 
Saint-Honoré t 


Ck3  :i 


0,032 


o* 


0,033 
0,003 
0,070 


»  M 

H  o 

r.  ■  8 

3  « 


0,092 
0,081 


Oe3  . 

^  ai 

O  « 

S  a 


0,030 
0,027 
0,305 


< 

O 
H 


0,493 
0,446 
0,671 


440 
470 

30  a  33° 


FROIDES. 

Enghien ilu  Nor//. 

Pierrefonds 

Allevard 


0,118 
0,015 


0,002 
24'^»,75 


0,275 
'»,020 
0,298 


0,048 
0,020 
0,503 


0,900 
0,349 
2,235 


120 

10" 

lüo,7 


ÉTHANGÈRES  (CHAUDF.s). 

Schinznnch  (Suisse) 

Trencin-Toplitz  (llonj^rie; 

ÉTRANGKRES  (fROIDES). 

Langcnbrucken  (Baden),   Wald- 

quelle 

Lenk  (Suisse) 

Neiindorf  (Prussc) 

Gurnigel  (Suisse) 


0,00  i 


C.C. 

135,9 
15,0 


ir.:i,7 

4i,5 
39,3 
15,1 


0,15 
1,00 


0,12 
1,65 
0,36 
1,30 


0,17 


0,01 
1,01 


30° 
40« 


130 
8« 

Ifo 
8" 


Sulfuréc 

calciques 

sulfhydr 

quées. 
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Citons  encore  en  France,  Cambo  et  Ba^ols.  Vous 

remarquerez  que  les  sources  chaudes  de  Schinznacb 

(Suisse),  ainsi  que  la  source  froide  (Waldquelle,  de 

Baden)   sont  d'une    richesse    remarquable    en  acide 

sulfhydrique  libre. 

«  physio-       Les  principes  paraissant  prendre  part  k  Faction  des 

ef  eaux      ^^^^  sulfureuses,  sont  surtout  l'hydrogène  sulfuré  el 

rurcuies.    les  sulfures  alcalins. 

La  renommée  du  soufre  est  tres  ancienne ;  on  Tap- 
pelait  balsamum  pectoris  et  on  Ie  considérait  comme 
diaphorétique,  désobstruant  de  la  veine  porte,  alté- 
rant  et  purgatif.  Il  a  beaucoup  perdu  de  sa  répu- 
tation . 

L'hydrogène  sulfuré,  H*S,  est  un  gaz  tres  toxique, 
pouvant  exercer  des  eflets  nuisibles  k  dose  tres  mi- 
nime,  surtout  quand  il  pénëtre  dans  Téconomie  par  la 
voie  respiratoire.  Claude  Bernard  a  fait  voirque  lors- 
qu'il  est  absorbé  par  d'autres  voies  ou  même  injeclé 
dans  les  veines,  il  est  rapidement  éliminé  par  lair 
expiré  et  les  rapports  gazeux  et,  par  suite,  supporter 
dose  relativement  tres  élevée. 

C'est  un  poison  du  sang  qui,  d'après  les  études  faites 
par  Hoppe-Seyler,  Preyer,  Diakonow,  réduirait  Thë- 
moglobine  en  s'oxydant  rapidement  et  en  s'emparant 
pour  cela  de  Toxygène  des  globules.  Both  et  plus  lard 
Schönlein  ont  soutenu  que  Ie  soufre  se  combine  avec 
Ie  fer  des  hématies  de  maniere  h  arriver  a  Tétat  de 
sulfuré  de  fer  dans  la  veine  porte.  Il  en  résulterait  une 
formation  et  une  sécrétion  plus  abondante  de  bile. 
A  Weilbach,  Stifft  anoté,  comme  effet  de  la  cure,  une 
diminution  du  volume  du  foie. 

D'après  eet  auteur  la  couleur  noire  que  prennent  les 
garde-robes  serait  due,  non  pas,  comme  on  l'a  dit-  a 
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du  sulfure  de  fer,   mais  bien  a  Taugmentation  de  la 
sécrétion  biliaire. 

Leichtenstern  estime  que  les  quantités  d'acide  suf- 
hydrique  absorbées  par  les  malades  soumis  k  raction 
des  eaux  sont  trop  faibles  pour  pouvoir  exercer  une 
action  toxique  sur  Ie  sang.  En  présence  de  l'oxygène 
toHJours  en  exces  dans  Ie  sang,  cel  acide  se  transfor- 
merait  en  acide  sulfureux.  Cette  opinion  a  été  con- 
firmée  par  Beissel,  d'Aix-la-Chapelle  et  par  Dronck 
(de  Schinznach),  qui  ont  retrouvé  de  Tacide  sulfureux 
dans  l'urine.  Kauflmann  et  Rosenthal  attribuent  aussi 
è  rhydrogène  sulfuré  une  action  toxique  sur  Ie  sang ; 
mais  ils  pensent  qu'i  dose  faible,  eet  agent  influence 
uniquement  la  circulation  et  la  respiration.  Cett«^ 
opinion  est  également  celle  de  Stifft  qui  invoque  une 
action  de  Thydrogène  sulfuré  sur  les  filets  sensitifs  du 
nerf  vague  et,  par  voie  réflexe,  sur  les  centres  nerveux 
de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

Les  sulfures  alcalins  possèdent  des  propriétés 
topiques,  susceptiblesd'expliquer  les  modifications  qui 
seproduisent  pendant  la  cure  au  niveau  desmuqueuses 
et  des  plaies  ulcéreuses.  lis  irritent  la  muqueuse  intes- 
tinale et  peuvent  provoquer  de  la  diarrhée. 

Aprèsleur  ingestion,  ils  sont  éliminés  soit  en  nature, 
soit  après  s'être  oxydés  et  transformés  en  sulfatos 
alcalins  qu'on  retrouvé  alors  dans  les  urines.  On  n'a 
pu  leur  attribuer  aucun  effet  physiologique  particulier. 

Quant  aux  bains  sulfureux,  leur  action  est  celle  do 
tout  bain  excitant,  capable  de  stimuler  les  nerfs  cuta- 
nés.  Ils  se  distinguent  des  bains  de  même  ordre  par 
ce  fait  que  les  malades  absorbent,  pendant  la  durée 
du  bain,  par  les  voies  respiratoires,  une  petite  quantité 
d'hvdrogène  sulfuré. 
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Considérons  mainlenant  les  eaux  sulfureuses  dans 
leur  individualité  propre.  Ces  eaux  possëdent  des  pro- 
priétós  exci tantes  qui,  annoncées  par  Bordeu,  ont  éW 
depuis  reconnues  par  divers  auteurs. 

Les  faits  observés  chez  les  malades  ne  pouvent  d'ail- 
leurs  laisser  aucun  doute  èt  eet  égard.  La  fièvre  ther- 
male n'est  nuUe  part  aussi  commune  qu'aux  stations 
sulfurées.  Souvent  surviennent  pendant  la  cure  des 
angines,  des  grippes  thermales  et  une  irritabilité  ner- 
veuse,  qui  avait  poussé  Bordeu  è  comparer  les  eaux 
sulfureuses  au  café.  En  somme,  la  cure  produit  une 
suractivité  des  priucipales  fonctions.  C'esl  Ik  ce  qu'on 
entend  par  excitation. 

Mais  cette  action  n'est  pas  durable,  et  elle  aboutil. 
somme  toute,  h  une  sédation  par  un  procédé  qui  nous 
échappe. 

Autrefois  on  avait  reconnu  aux  eaux  sulfui-euses 
la  propriété  d'accélérer  Ie  pouls  tout  en  abaissanl  la 
température.  Gerdy,  Lambron,  Armieux  ont  observê 
un  ralentissement  du  pouls,  tandis  que  Grimaud,  h  Ba- 
règes,  a  noté  au  moment  de  la  crise,  du  sixiëme  au 
douzicme  jour,  une  augmentation  de  la  température. 

Leplus  ordinairement  Tactivité  cerebrale  est  accruc. 
et  il  en  résulte  parfois  de  Finsomnie. 

Les  eaux  dégénérées  et  celles  qui  blanchissent  i\  i'aii 
exercent  d'emblée  des  effets  sédatifs  quipermettenl  ie 
les  appliquer  a  des  cas  particuliers. 

L'élimination  du  soufre  par  les  voies  respiratoire-- 
et  par  la  peau,  explique  aussi  quelques-unes  desappli- 
cations  des  eaux  sulfureuses. 

Les  eaux  calciques,  moins  alealines,  plus  riclies  v\\ 
principes  nüiirralisateurs,  représentent  une  médicatimi 
sulfurcuse  aitéuuée,  pouvant  être  employee  dans  les 
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formes  éréthiques  des  maladies  justiciables  de  celte 
médicamentation . 

Dans  certaines  stations,  Ie  dégagement  abondant 
d'hydrogène  sulfuré  permet  Teraploi  d'inhalations  qui 
paraissent  agir  d'une  maniere  nn  peu  spéciale  sur  l'arbre 
aérien.  D'autres  stations  se  font  remarquer  surtout 
par  la  thermalité  de  leurs  sources  qui  sontutiliséesè.  la 
faQon  des  eaux  indéterminées. 


QUARANTIÈME  LECON 

EAUX  MINÉRALES  (SUITE). 


Eniploi  thérapeutique  des  eaux  sulfurées.  —  11.  Chlarwéei  $odique$ : 
Act  ion  physiologique  de  ces  eaux  :  effets  produits  par  la  ciire 
interne. 


Messieurs, 

11  n'entre  pas  dans  mon  plan,  vous  ai-je  dit,  de 
trailer  en  détail  la  partie  thérapeutique  et  clinique 
de  mon  sujet.  A  mon  avis,  Temploi  de  la  cure  hydro- 
minérale  ne  peut  être  convenablement  discuté  qu  a 
roccasion  du  traitement  des  maladies  en  particulier. 

Je  tiens  néanmoins  i  vous  indiquer  rapidement 
quelles  sont  les  maladies  justiciablos  de  chaque 
espèce  d'eau,  en  me  préoccupant  surtout  de  vous  faire 
connatlre  la  spécialisation  des  principales  stations. 

Lorsqu'on  parcourt  les  travaux  publiés  sur  les  eaux 
minérales,  travaux  qui  trop  souvent  se  présententsous 
les  apparences  de  simples  prospectus,  on  ne  peul 
accepter,  si  peu  qu'on  ait  Tesprit  sérieux,  les  asser- 
tions  des  auteurs  qu'avec  la  plus  grande  résene. 
chaque  eau  minerale  étant  vantée  comme  une  sorle 
de  panacee,  capable  de  guérir  toutes  les  maladies 
chroniques.  Cependant,  Texpérience  clinique  a  démon- 
tró  que  certaines  eaux  sont  incontestablement  plus 
utiles  que  toutes  les  autres,  danscertains  cas  donnés. 
Le  vóritablc  service  a  rendre   aux  stations  est  den 
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établir  nettemenl  la  spécialisation  et  non  d'en  repré- 
senter  les  eaux  comme  un  remede  universei. 

Les  eaux  sulfureuses  sont  principalement  employees        Empioi 
dans  les  empoisonnements  chroniques,  dans  la  syphilis,   *^^''*p®****' 
dans  Ie  rhumatisme  chronique,  dans  les  phlegmasies 
chroniques  des  muqueuses,  dans  les  dermatoses,  dans 
la  tuberculose  pulmonaire. 

Elles  sont  réputées  dans  les  empoisonnements 
chroniques  par  les  métaux  lourds,  tels  que  Ie  plomb 
et  Ie  mercure.  Pour  expliquer  Ie  benefice  qu'on  en 
retire  dans  ces  cas,  on  a  dit  qu'elles  favorisent  Télimi- 
nation  du  plomb  sous  forme  de  sulfure.  Mais  d'autres 
auteurs,  frappés  de  leur  faible  minéralisation,  preten- 
dent qu'elles  agissent  plutót  par  leurs  propriétés  com- 
munes que  médicamenteuses,  enfacilitantlesfonctions 
cutanées,  rénales  et  les  combustions  interstitielles. 
lis  ont  fait  remarquer  qu'on  obtient  des  effets  plus 
s&rs  et  plus  prompts  en  employant  des  eaux  magné- 
siennes  et  sulfatées  sodiques,  qui  transforment  Ie 
plomb  en  sulfure  dans  Tintestin  et  tendent  k  en 
provoquer  Télimination,  grftce  èt  leurs  propriétés 
purgatives.  Cette  question  a  été  reprise  récemment 
par  Peyrou  dans  une  étude  expérimentale  qui  tend  i 
prouver  que  Ie  sulfure  de  sodium  est  un  antidote  du 
plomb  et  du  mercure. 

D'après  Astrié,  Ie  mercure  formerait  dans  les  tissus 
des  albuminates  qui  seraient  rendus  solubles  par  les 
sulfures  alcalins.  L'élimination  de  ces  composés  se- 
rait  favorisée  par  Texcitation  de  la  sécrétion  biliaire. 
A  Aix-la-Chapelle,  Güntz,  et  depuis  d'autres,  ont  vu 
que  la  cure  fait  apparaltre  chez  les  intoxiqués  et  chez 
les  syphilitiques,  du  mercure  dans  les  urines. 

Dès  1546,  Frascator  ordonnait  des  bains  sulfureux 
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aiix  syphilifiqucs,  et  nclticUemfnl  Ie  nombre  ^s 
malades  de  ce  genre  s'accroll,  cltaque  atitiée  dans  les 
stations  des  Pjrénèes,  notamment  ii  Luchoo. 

Les  cau\  sulfurcuses  possédent  lu  propriété  de  fwre 
apparallre  des  man ife stations  spécific|ues,  nolammenl 
h  Ia  peau.  Les  bains  chauds  renouvek^  peuvent  d'ail- 
leurs  il  eux  seuls  agir  dans  Ie  mflme  sens.  Lorscjuc 
la  syphilis  est  a  la  période  secondaire,  les  eau\ 
sulfureuses  nc  pourraient  que  lui  faire  prendre  iiiic 
forme  exagérément  active.  Aussi  est-ce  dans  la  syphilis 
tertiaire  que  ces  eaux  ont  été  recommandées,  pari 
lièrement  par  Lambron. 

La  cure  a  deitx  buts  principaux.  Elle  peut  facïlil 
chez  les  malades  cachectisés  Ie  remontement  de  I'or^a- 
nisme.  D'aulre  part,  elle  peul  servir  de  pierre  dp 
touche,  en  appelant  au  dehors,  dans  les  cas  oii  lu 
maladie  n'est  pas  entiérement  éleinte,  des  manifes- 
tations  révélalrices.  Mais  les  caux  snlfurcuses  n'ont 
pas,  —  retenez-le  bien,  —  de  [trupriétés  anti- 
syphililiques.  La  cure  par  les  eaux  sulfureuses  peul 
également,  dans  des  circonstances  oü  Ie  diagnostic  est 
difficile,  permctlre  de  dégager  Ie  caractère  de  mairifes- 
tations  rendues  obscures  par  Ie  terrain  scrofuieux  on 
dartreux  dans  lequel  elles  se  sont  développées. 

Elle  peut  encore  intervenir  utilement  lorsqu'oo  veal 
faire  tolérer  uu  traitement  mercuricl  intensif. 

A  (jeteffeton  combine,  dans  eertaines  stations,  la  cure 
mercurielle,  notamment  par  friclions,  avec  la  cure 
hydrominérale.  On  parvient  ainsi  a  faire  passer  è 
travers  l'organisme  une  forle  dose  de  mereure.  sans 
avoir  è  redouler  les  efiets  de  l'accumulalion  du  tnétal 
toxique.  Enfin,  certains  syphilitiquos  sont  cachectis(^s. 
non  pas    tant   par   Ie    fait  de  leur  maladie,  qui-  |jnr 
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l'usage  abusif  des  préparations  mercurielles.  lis  se 
trouvent  alors  dans  un  état  tout  particulièremenl 
justifiable  des  eaux  sulfureuses.  Les  stations  qui 
conviennent  Ie  mieux  aux  syphilitiques  sont  Bagnères- 
de-Luchon,  Aix-les-Bains,  Barèges.  Cette  dernière  sera 
choisie  depréférence  lorsque  les  sujets  sont  scrofuleux. 

Dans  Ie  rhumatisme  chronique,  dans  la  goulte 
atonique,  dans  les  paralysies  et  les  affections  du 
système  nerveux,  l'effet  obtenu  par  la  cure  sulfureuse 
doit'il  être  rapporté  k  Temploi  des  bains  chauds  ou 
au  passage  du  soufre  dans  Téconomie?  Dans  Ie 
rhumatisme,  ce  sont  les  formes  fixes,  profondes,  s'ac- 
compagnant  d'une  atonie  des  tissus  et  d'un  affaiblis- 
sement  de  tout  Torganisme  qui  sont  surtout  modifiables 
par  les  eaux  fortement  excitantes  et  par  les  procédés 
énergiques  de  la  bain éo therapie  et  de  Thydrothérapie 
chaudes.  Les  stations  recomraandables  dans  ces  cas 
sont :  Barèges,  Luchon,  Cauterets,  Aix-les-Bains.  Les 
arthrites  fongueuses  seront  dirigées  de  préférence 
sur  la  première  de  ces  stations.  A  Aix-les'-Bains,  Ie 
massage  sous  la  douche  tempérée^  mieux  pratiqué  que 
partout  ailleurs,  convient  dans  la  plupart  des  formes 
du  rhumatisme  chronique  et  de  goutte  ancienne  a 
marche  lente. 

Les  dermatoses  humides  sont  presque  les  seules  qui 
soient  traitées  par  les  eaux  sulfureuses.  Citons  les 
formes  suintantes  de  l'eczéma,  Fimpétigo,  certaines 
formes  d'acné.  L'action  des  eaux  paralt  être  ici  assez 
complexe.  A  Teffettopique  s'ajoute  celui  de  l'élimination 
du  soufre  par  la  peau.  Il  fauttenircompte,en  outre,  de 
la  modification  générale  que  peut  irapriraer,  au  moins 
momentanément,  la  cure  aux  malades  atteints  de 
maladie  constitutionnelle. 

G.   Hayim.  —  V.  37 
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Enfin,  il  est  possible  que  l'aclion  parasiticide  du 
soul're  soit  misc  a  coiitriliulion  dans  certains  cas,  Telle 
est  l'opinion  d'Amsler  (de  Schinznach),  stalitm  im, 
nous  I'avons  vu,  l'acide  sulfhjdrique  est  abondant. 

Dans  ie  choix  de  la  slation,  i!  faut  prendri-  surloiil 
pour  guide  la  période  d'évolution  de  la  nialadic. 
Lorsque  ceilc-ci  sera  susceptible  de  repasser  a  letat 
aigu,  on  donnera  la  préférence  aux  sulfureuses  faibles 
OU  aux  sulfurées  calciques:  Saint-Gcrvais,  Siiinl- 
Honoré,  Allevard,  Enghien,  Moligl.  Les  aflections 
anciennes,  sèches  et  rebelles,  pourront  être  amétiui 
OU  guéries  par  les  sources  plus  excitantes  de  Lui 
Cauterets,  Barèges. 

Les  eaux  sulfureuses  sont  parliculiórement  apprfr 
priées  au  traiteraent  des  irritations  chroniques  des 
muqueusesdunez,  de  la  gorge,  dularynx,dL"  la  trachét. 
des  bronches. 

Dans  ces  casencore  ces  eaux  produiseiit  uiic  doublé 
action,  l'une  locale,  lopique,  Tautre  générale,  consis- 
tant  dans  une  modiBcation  plus  on  moïns  profonde  Ju 
terrain  organique.  Ce  genre  de  traitemenl  est  faciüté 
pardiverses  installalions  spéciates  el  parliculièrement 
par  les  inhalations  et  les  pulvérisations  propi 
faire  parvenir  l'agent  médicamenleux  jusquc  si 
parties  malades.  Les  sujets  alteints  de  pharyngil 
de  laryngife  chroniques  sont  dirigés  sur  Cauterets  fï« 
Haillièrc),  Eaux-Bonnes,  Pierrefonds,  Eogliien.  Daiis 
la  bronchite  chronique,  on  ulilise  plus  spécialeraenl 
Allevard,  Eaux-Bonnes,  Cauterets,  Saint-Honoré.Mar- 
lioz,  Pierrefonds,  Enghien,  Schinznach  (inhalatioosj 

Certaines  formes  de  gastrite  et  d'enlérite  chrODJ 
crtcore  indéterminées  peuvent  également  béiiéficH 
quelques  eaux  sulfureuses,    lelies  (|ue    de    la  Süurêë" 
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Mahourat  (Cauterets),  de  l'eaudela  Hontalade  (Saint- 
Sauveur),  des  eaux  deSaint-Honoré  et  de  Saint-Gervais. 

On  traite  Ie  catarrhe  utérin  h  Saint-Sauveur,  aux 
Eaux-Chaudes,  aEnghien,è  Saint-Honoré.  Lc  catarrhe 
vésical  est  justiciable  d'OIette  et  surtout  de  la  Preste ; 
il  peut  être  aussi  soigné  i  Enghien. 

La  découverte  du  baciile  de  la  tuberculose  attira 
Fattention  sur  les  traitements  perraettant  i  Tagent 
médicamenteux  de  pénétrer  jusqu'au  niveau  des 
lésions.  Les  médecins  des  stations  sulfureuses  firent 
alors  de  grands  efforts  pour  représenter  Thydrogène 
sulfuré  se  dégageant  des  eaux  comme  un  énergique 
antibacillaire.  Les  espérances  que  leurs  travaux  ont 
pu  faire  naltre  ont  étó  déQues.  La  médicamentation 
sulfureusc  n'enestpas  moins  une  de  celles  qui  peuvent 
rendre  des  services  dans  Ie  traitement  de  la  tuberculose ; 
mais  il  faut  être  prévenu  qu'elle  est  d'un  maniement 
assez  difficile.  lei  surgit  une  grosse  question  de  pratique 
dont  Texaraen  ne  pourra  être  fait  en  détail  qu\\  propos 
du  traitement  de  la  phlisic  pulmonaire. 

Disons  simplement  que  les  phlisiques  fréquentent 
particulièrement  les  Eaux-Bonnes  oü  Ton  traite  surtout 
les  formes  torpides,  se  développant  chezles  individus 
dits  scrofuleux  ou  lymphatiques.  La  cure  des  Eaux- 
Bonnes  provoque  parfois  des  héraoptysies;  elle  ne 
convient  pas  dans  les  formes  éréthiques  et  chez  les 
hémoptoïques. 

On  envoie  également  des  phtisiques  k  Cauterets,  k 
Allevard,  k  Schinznach.  Ces  stations  ne  peuvent  égjile- 
ment  être  recommandées  que  dans  les  formes  torpides 
et  lorsque  les  lésions  sont  limilées  ou  peu  avancées 
dans  leur  évolution. 

Citons  encore  Amélie-les-Bains,  Ie  Vernet,  Gréoulx, 
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dont  nous  avons  déji  parlé  a  propos  des  slalions 
climatériques. 

Les  eaux  sulfureuses  sont  parfaitement  appropriées 
au  traitement  des  raanifestations  dites  scrofuleuses  et 
particulièrement  aux  formes  superficielles  et  cutanées 
de  la  maladie.  Cependant  k  Barèges,  comme  Bordeu 
Tavait  déja  reconnu,  on  obtient  de  bons  eflets  dans 
les  formes  arliculaires  et  osseuses. 

Les  stations  qui,  avec  Barèges,  se  partagent  surtoul 
la  clientèle  des  scrofuleux  sont  les  Eaux-Chaudes 
Challes,  Schinznach. 

Enfm  les  eaux  sulfureuses  sont  encore  utilisées, 
grö-ce  il  leurs  propriétés  excitantes  et  roconstituantes 
dans  les  cas  d^ulcères  variqueux  torpides,  de  trajeb 
fistuleux,  de  lésions  traumatiques  anciennes^  telles 
que  luxations,  fractures,  plaies  par  armes  a  feu. 
Barèges  est  encore,  dans  ces  dernières  circonstances,  la 
station  de  choix. 

Eaux  salines.        Divers  autcurs  ont  range  dans  une  mêmc  familie 

toutes  les  eaux  salines.  Ces  eaux  présentenl  effecliYe- 
ment  un  corlain  nombre  de  caractères  communs.  Elles 
sont  assez  fortement  minéralisées  et  renferment  unsel 
de  sonde,  indécomposable  dans  Téconomie  et  donl 
rélimination  s'opère  en  nature  par  divers  émoncloire> 
et  surtout  par  les  urines  (Liebig,  Woehler,  Dumasi. 
Ajoutons,  en  oulre,  qu'en  raison  de  leur  conslitulion 
saline,  ces  eaux,  en  passant  dans  Ie  tube  digeslif, 
provoqucnt  des  phénoraènes  attribuables  en  grande 
partie  a  une  modification  dans  les  conditions  de 
Tosmose. 

Mais  lous  les  auteurs  en  question  admettent  ihu^ 
co  grand  groupe  des  eaux  salines  deux  divisions :  ie? 


eodiques. 
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chloruréos  ot  les  sulfalées.  Nous  suivrons  i'exemple 
de  Durand-Fardel  on  faisant  dos  chloruréos  sodiques 
uue  grando  familie  qui  nous  paralt  tros  nalurelle; 
nous  on  rapi)rochcrons  la  euro  marine. 

Los  chloruréos  sodiques  viennenl  dos  torrains  Chiorurceg 
sccondairos  qui  renforment  des  dépiMs  do  sol  gcmme, 
de  gypso  et  du  gres  bigarré.  Quand  ellos  sont  chargées 
d  acido  carboniquo,  elles  affeclent  des  rapports  avec 
les  torrains  volcaniquos  plus  ou  moius  réconts,  avec 
les  hasalles  et  los  lavos. 

La  Ihermalité  de  cos  eaux  varie ;  l(?s  froides  sont 
plus  riches  que  los  chaudes  en  acide  carbonique. 

Leur  composition  présonlo  un  grand  nombre  de 
nuances  qu'il  ost  impossil)lo  de  ramener  a  un  type, 
mais  elle  ost  nettement  caractórisée  par  la  prédomi- 
nanco  du  chlorure  do  sodium.  Les  autros  principes 
qu'on  y  rencontre  sont,  en  gónóral,  des  sulfates,  des 
carbonates;  parfois  des  sulfuros,  dos  ioduros,  des 
bromures,  du  for.  Comme  gaz,  ellos  peuvont  renfermer 
une  proporlion  parfois  forte  d'acide  carboniiiue;  dans 
quelques  cas,  une  potito  quantité  d'hydrogèno  sulfuré, 
OU  de  lazote. 

bans  cortaines  contróes,  notamment  en  AUemagne, 
on  renforce  laclion  des  bains  par  Taddition  d'eaux 
mores  iMuUerlauge)^  qui  sont  l(»s  rósidus  devapo- 
ration  des  salines  ou  Ion  préparé  Ie  chloruni  de  sodium 
pour  la  consommation.  Ces  résidus  contiennent  en 
proportions  considérai)l(*s  los  principes  solublos  dont 
Ie  rhloruro  de  sodium  s'ost  séparé  on  se  cristallisant. 

Les  eaux  chloruréos  sodiques  sont  tros  nombrousos 
et  d'une  constilution  assez  variablo  pour  qu'il  soit 
indisponsablo  de  k»s  subdivisor. 

Durand-Fardel  en  fait  quatre  classes  en  tenant  compte 
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(Ie  Taddition  au  chlorure  de  sodium  de  principes 
pouvant  exercer  une  action  thérapeutique.  Il  décrit 
des  chloruréessulfurées,  des  chlorurées  bicarbonatées. 
des  chlorurées  sulfatées. 

La  division  que  je  crois  devoir  adopler  est  la  siü- 
vante  :  Première  classe  :  chlorurées  sodiques  pures: 
deuxième  classe  :  chlorurées  sodiques  mixtes,  com- 
prenant  des  chlorurées  sulfurées  et  des  chlorurées 
bicarbonatées. 

Les  chlorurées  pures,  les  seules  dont  nous  ayons  a 
nous  occuper  pour  Ie  moment,  sonl  des  eaux  froidesou 
chaudes,  généralement  claires,  transparentes,  offraot 
un  gout  salé  plus  ou  moins  prononcé  et  produisant 
parfois  sur  Ie  palais  une  sensation  de  chaleur.  Celles 
qui  sont  chargées  d'acide  carbonique  ont  une  saveur 
tres  agréable  et  sont  plus  propres  i  la  cure  in- 
terne. 

La  proportion  de  chlorure  de  sodium  qu'elles  renfer- 
ment  est  tres  variable :  elle  oscille  a  peu  pres  entre 
1  i  25  p.  100.  Quelques-unes  des  plus  riches  sontcon- 
cenlrées  avant  Tusage  par  évaporation. 

Le  Bret  los  divise  en  chlorurées  non  ou  peu  gazeuses 
et  en  gazeuses. 

Ce  point  de  vue  est  interessant ;  mais  il  me  paratl  ètre 
domino  par  celui  de  la  richesse  plus  ou  moins  grande 
en  chlorure  de  sodium,  et  je  crois  devoir,  avec  dive^ 
auteurs,  distinguer  les  eaux  légères  ou  faibles  et  ks 
eaux  fortes  [Soolen  des  AUemands). 

Les  premières  s'emploient  surtout  h  rintérieur:  Ie? 
secondes  sont  applicables  k  la  cure  externe. 

Les  auteurs  allemands  considèrent  comme  faibles. 
cellos  qui  renferment  moins  de  10  p.  1000  de  chlornre 
de  sodium  (moins  de  1  p.  100)  et  comme  fortes,  celles 
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quien  contiennent  au  moins  15  p.  1000  (1,5  p.  100). 
J^adopterai  a  peu  près  ce  principe,  qui  me  paralt  avoir 
une  certaine  importance,  parce  qu'il  peut  prendre 
comme  point  d'appui  les  effets  exercés  par  ces  deux 
variétés  d'eaux  sur  la  digestion. 

Eanx  chlorarées  faibles  (Jusqu'ó.  10  p.  1000). 


NOMS 

DES  STATIONS  BT  DES  SOURCES. 


FRANQAISES. 

Bourbon-rArchainbault. 
Bourbonne-les-Bains . . . 

Balaruc 

LamoUe 

Bourbon-Lancy 


ETRANGERES. 

Creuznach Eliaenquelle 

Baden-Baden Hauptquelle 

Niederbronn  (Alsace) 

Soden  (Nassau) Warmbrun . 

Kissingen Bakoczy 

Wiesbaden  (Nassau).  Faulbrunn. 
—  —        Kochbrunn. 

Homburg Elisabethenbrunn. 

Pyrmont Salzquelle 

Krontbal 


003. 


C.C. 


NaCl. 


1015 
1305 

200 
1039 

754 
1258 


2,40 
5,80 
6,80 
3,80 
1,30 


9,40 
2,10 
3,00 
3,40 
5,80 
3,40 
6,80 
9,80 
7,00 
3,30 


TOTAL. 


4,35 
7,60 
9,10 
7,40 
1,80 


11,70 
2,80 
4,60 
4,70 
8,50 
4,30 
8,20 
13,20 
10,70 
4,50 


TEMP. 


52<» 

580 
480 
590 
46-56*» 


68» 

230 

13« 
68» 


11  est  important  de  distinguer  dans  la  longue  liste 
des  eaux  salées,  tres  nombreuses  surtout  k  Fétranger, 
les  thermales  et  les  froides,  les  gazeuses  et  les  non 
gazeuses;  mais  il  est  difficile  de  ranger  les  stations 
d'après  ces  considérations,  car  on  peut  trouver  dans 
Ie  même  endroit  des  sources  froides  et  des  sources 
thermales,  des  eaux  gazeuses  et  des  eaux  non  ga- 
zeuses. 
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On  doit  également  prendre  en  considération  la  pré- 
sence,  dans  certaines  eaux,  des  iodures  et  des  bro- 
mures.  Vous  remarquerez  toutefois  que  ce  sonl  sur- 
tout  dans  les  eaux  mères,  ajoutées  h  Feau  des  bains, 

Eaax  chlorurées  'fortes  (+  de   10  p.    1000). 


NOMS 

DBS  STATIONS  BT   DES  S0URCE8. 


FRAN^AISES. 

Salies-de-Béarn 

Salins  (Jura) 

Salins-Moutiers 

ÉTRANGÈRES. 

Rheinfelden  (Argovie) 

Bex  (Vaud) 

Salzungen  (Prusse-Thuringe). 
Frankenhausen  (Prusse-Th.).. 

Hall  (Autriche,  Tyrol) 

Ischl  ( Autriche) 

GAZKUSES. 

Nauheiin  (Taunus)  Kurbrunnen, 
Soden  (Taunus)  Soolsprudel , . 
Nauheim   (Hesse)    Friedrich- 

Wilhem-Spi'udel 

Rehine-Oeynhausen  (Prusse). 


C0«. 


NaCl. 


TOTAL. 


245,000 

22,740 

12,48 

n,317 

311,630 

156,660 

256,600 

249,600 

255,500 

236,100 

15,400 

756 

14,500 

578 

29,300 

753 

24,850 

TEMP. 


150 

10^,5 

38^» 


318,8 
170,2 
265,0 
259,3 
263,9 
245,4 


18,7 
16,8 

37,1 


10» 
15» 
12« 

18* 
I20 
150 


21° 
30», 5 

35» 
27-31 


que  les  proportions  de  ces  derniers  principes  sonl 
élevées. 

Parmi  les  eaux  iodurées,  nous  citerons  Creuznach 
(Prusse)  (0,080  d'iodure  de  magnesium),  Hall  (Autri- 
che) oü  la  Tassilequelle  renferme  0,058  d'iodure  de 
magnesium,  Wildegg  (Suisse)  (0,027  d'iodure  de  so- 
dium),  Heilbrunn  (Bavière)  (eau  exportée  renfermant 
4,95  de  Na  Cl,  0,028  d'iodure  de  sodium,  0,41  de  bro- 
mure  de  sodium). 
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Les  principales  caux  broniurées  sont : 

Salics-de-Béarn 1 ,050  Bmnuire  de  potass. 

Oeuznach 0,625  —  de  magn. 

Bourbonne-les-Bains 0,005  —  de  sod. 

Balaruc 0,032  —  de  magn. 

Salin» 0,031  —  — 

Wildegg 0,030  —  de  sod. 

Ileilbrunn  0,410  —  — 

Les  eaux  mères  renferment  des  chlorures  de  sodium, 
de  calcium,  rareraent  de  magnesium;  quandelles  sont 
obtenues  avec  des  eaux  iodurées  el  bromurées,  elles 
sont  relativement  riches  en  ces  principes. 

Les  eaux  mères  de  Hall  (Autriche)  contiennent 
jusqu'k  1000  grammes  dont  945  de  NaCl,  2  grammes 
d'iodure  de  magnesium  et  3^^200  de  bromure. 
A  Wittekind  (Prusse),  elles  renferment  185,2  de  NaCl, 
0,454  d'iodure  d'aluminium,  14,799  de  bromure.  Les 
eaux  mères  de  Creuznach  (Prusse)  comptent  256,8  de 
NaCl,  0,077  d'iodure  de  potassium,  6,814  de  bro- 
mure de  potassium. 

L'effet  des  eaux  chlorurées  prises  en  boisson  se  Effetsphyi 
rapporte  au  chlorurc  de  sodium  dont  nous  avons  déji  logiquea 
fait  Tétude  a  propos  des  médications  reconstituante  et 
antidyspeptique.  Kappelons  cependant  ici  les  princi- 
pales propriétés  de  ce  corps,  et  tout  d'abord  la  part 
importante  qu'il  prend  a  la  constitution  des  humeurs 
et  du  protoplasma  cellulaire.  C'est  un  type  de  médica- 
ment-aliment. 

Nous  en  absorbons  en  moyenne  pour  notre  entre- 
tien  20  grammes  par  jour  et  on  en  retrouve  de  4  ft. 
8  grammes  par  litre  d'urine.  La  cure  salée  en  fait 
monter  la  consommation  h  environ  35  grammes  en 
vingt-quatre  heures.  Quel  peuten  être  Teffet? 
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L'ingestioii  iv  jouii  de  quaiitilés  modérées  d'eau 
satée  (cure  faile  avec  les  eaux  faibiesj,  surlout  lorsque 
cette  eau  est  richc  en  acide  carbonlque,  dévelttppc 
dans  la  bouche  une  sensation  agréable  de  fralcheiir 
OU  de  chaleur.  Les  raucosités  buccaics  sonl  renduc* 
moins  adhörenles  et  la  sécrétion  salivaire  est  acli\êe. 

Dans  restomac.  les  solutions  salées  produisenl  cer- 
tainemeiit  un  effet  puissant  que  j'ai  décrït  Tan  der- 
nier,  maïs  qui  n'est  pas  encore  sufiisamment  éludié. 
Les  doses  modérées  evcitent  lasécrétion  du  siic  gas- 
trique,  lendent  öl  en  augmenter  l'aciditt'!  totale  etJi  fa- 
voriser  la  formation  des  peptones.  Elles  sont  doiir 
susceplibles  d'améliorer  la  digestion  dans  ccrtains  cas: 
mais  lorsque  l'estomac  est  malade,  irrilable,  elles  dé- 
lermincntde  l'liyperpepsie  chlorliydrique  d'emblécou 
tardivc.  La  cure  interne  devra  donc  toujours  élre  sii- 
bordonnée  k  l'état  gaslrique.  C'est  \h  un  point  de  pra- 
tique  sur  lequel  je  crois  devoir  attirer  votre  altenlion 
d'une  maniere  toute  particuliere.  On  admel  que  ïf 
chlorure  de  sodium  excite  les  mouvemenis  de  resto- 
mac. Cela  est  possible  a  lelat  phjsiologique,  quoiiju"' 
non  rigoureusement  démontré.  Toujours  esl-il  t[w 
chez  les  liyperpeptiques,  l'usage  du  sel,  en  augmen- 
lant  l'irrilalion  gastrique  et  l'hypersécrétion,  a  Ie  plus 
souvent  pour  eiïet  de  relarder  réyaouation  gastrique 
et  d'exagérer  Ia  dilalation  qui  est  la  conséquence  Ae 
cette  perturbation.  Quand  on  emploie  de  hautes  di)*ej 
d'eau  salée,  Ie  chlorure  de  sodium  passé  dans  l'inlps- 
tin  en  proportion  assez  forte  pour  qu'il  survienne  uin' 
action  purgalive  due  k  l'augraentation  du  périslal- 
lisme  et,  sans  doutf  aussi,  aux  moditications  que  la 
solution  salée  imprinic  aux  conditions  de  l'osmose 
intestinale.  Il  est  tres  probablr  que  les  efTets  prodiiit* 
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ne  sont  pas  les  mêmes  lorsque  la  forte  dose  de  sel  est 
représentée  par  une  grande  quantilé  de  solution  salée 
faible,  que  lorsqu'elle  résulte  de  Temploi  d'une  quan- 
tilé relativement  modérée  d'une  solution  forte.  Cette 
dernière  exerce  une  action  plus  intense  sur  les  phéno- 
mènes  d'osmose.  L'effet  purgatif  produit  par  Tusage 
des  eaux  rainérales  est  parfois  facilité  par  Ia  présence, 
k  cóté  du  chlorure  de  sodium,  d'une  certaine  propor- 
tion  de  sulfate  de  soude  ou  de  sulfate  de  magnésie. 

Le  chlorure  de  sodium  passé  pour  exciter,  non 
seulemcnt  les  sécrétions  du  tube  digestif,  mais  aussi 
celles  du  foie  et  du  pancreas. 

Toute  cette  grande  question  de  Tinfluence  des  Solu- 
tions salées  sur  le  fonclionnement  du  tube  digestif  et 
de  ses  annexes  mériterail  d'être  reprise  et  étudiée  en 
détail  h  Faide  des  nouvelles  methodes  d'analyse. 

Les  recherches  de  Barral,  Kaupp,  Voit,  Feder  ont 
établi  que  le  sel  marin  s'élimine  principalement  par 
Turine  et  que  rélimination  complete  par  cette  voie 
demande  plusieurs  jours.  EUe  s'accompagne  d'une 
alcalinisation  de  Turine  (Salkowski).  On  admet  que  le 
sel  facilité  la  diffusibilité  des  humeurs  et  que,  par 
suite,  il  permet  h  une  partie  de  l'albumine  circulante 
de  se  soustraire  a  Taction  des  éléments  anatomiques. 
Il  résulterait  de  cetle  particularité  une  augmentation 
dans  la  désassimilation  des  albuminoïdes  quand  Tor- 
ganisme  est  traverse  par  un  exces  de  sel. 

Toujours  est-il  que  Th.  Bischoff,  Voit,  Kaupp,  etc, 
attribuent  au  sel  la  propriété  d'augmenter  les  excré- 
tions  azotées.  D'après  Dehn,  le  chlorure  de  potassium 
agirait  de  même.  Les  pelites  proportions  d'iodure  et 
de  bromure  contenues  dans  certaines  eaux  ne  parais- 
sent  pas  pouvoir  exercer  une  action  physiologique. 


QUARAJNTE  ET  UNIÈME   LECON 

EAUX    MINËRALES    (SUITE) 

Act  ion  physioloj?iquc  des  eaux  chlorurées  {suite).  —  Effets  produiU 
par  los  nioycns  cxtenies.  —  Eau  de  iner  el  cure  marine;  stations 
de  bains  de  nier.  —  Indications  des  eaux  chlorurées  sodiques 
pures  et  de  la  cure  marine. 


Messieurs, 

Les  moyens  exiernes,  les  bains  surtout,  jouent  un 
róle  tres  important  dans  la  médicamentation  chlorurée 
sodique.  L'eau  des  bains  renferme  en  général  i  i 
3  p.  100  de  chlorure  de  sodium,  soit  12  a  18  livres  de 
sel  pour  300  litres  d'eau.  Parfois  la  proporlion  de  sel 
s'élève  jusqu'a  8  a  10  p.  100;  dans  d'autres  cas,  au 
contraire,  elle  tombe  a  1,5  p.  100. 

Les  bains  salés  délerniinent  nettement  les  phéno- 
mènes  d'excitalion  attribuables,  d'une  maniere  géné- 
rale, aux  bains  hydrominéraux.  On  y  voit  la  peau 
pftlir  d'abord,  puis  devenir  rouge  pour  ne  reprendre 
sa  coloralion  normale  qu'au  bout  de  quelques  heures. 
Ces  bains  aiïcctent  done  la  répartition  du  sang  et  ils 
provoquent,  saus  doule  aussi,  des  phénomènes  ré- 
llexes  qui  peuvent  avoir  une  valeur  thérapeutique. 

Les  faits  physiologiques  les  plus  importants  sent 
ceux  qui  concernent  les  modifications  du  mouvement 
nutrilif. 

Höhrig  el  Zunt/,  Paalzow  ont  étudié  la  question  au 
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point  de  vue  des  varialions  respiratoires.  lis  ont  cons- 
taté  qu'un  bain  renfermant  3  p.  100  de  sel  augmente 
Tabsorption  d'oxygène  et  Texhalalion  de  Tacide  car- 
bonique.  L'augmentalion  est  de  15,3  p.  100  dans  la 
consommation  d'oxygène,  de  25  p.  100  dansTexcrétion 
du  CO^.  Ces  phénomènes  ne  s'observent  pas  avec  les 
bains  d'eau  douce  et  sont  empêchés  par  la  paralysie 
curarique. 

Je  vous  ai  dit  que  Beneke  avait,  d'autre  part,  ob- 
servé  une  augmentation  de  Texcrétion  azotée.  Il  y  au- 
rait  donc  exagéralion  de  toutes  les  combustions  intra- 
organiques. 

L'étude  de  cette  queslion  a  étó  récemment  reprise 
par  divers  expérimentateurs,  et  notamment  par  Keiler 
et  par  Gauly. 

Keiler,  h  Rheinfelden,  a  comparé  les  effets  du  bain 
simple  a  ceux  du  bain  pris  avec  de  Teau  contenant 
3  p.  100  de  sel.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus  peuvent 
se  résumer  sous  la  forme  du  tableau  suivant : 

Bains  salés.        Baini  limples. 

Quantité  des  urinos augmentée  diininuée. 

Chlorures augiiientés  diminués. 

Phosphales augnientés  diminués. 

Azoto diminué  augmente. 

Aci<le  sulfurique augmente  augmente. 

Poids  corporel diminué  augmente. 

Les  bains  salés,  contrairement  a  ce  que  Ton  croyait, 
diniinueraient,  d'après  Keiler,  Texcrétion  azotée qu'aug- 
mente  légèrement  Ie  bain  simple ;  ils  aecroltraient 
les  excrétions  non  azolées. 

Gauly  a  entrepris  sur  lui-même,  a  Salins,  des  expé- 
riences  dont  Ie  plan  lui  a  élé  donné  par  A.  Robin.  11 
est  arrivé  è.  d'autres  conelusions;  mais  il  s'est  servi 
d'une  eau  plus  salée.  Cette  eau  renfermait,  au  quart 
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6  p.  100  de  se!,  au  demi-sel,  12  \>.  100,  pure  iö  p.  100.1 

Voici  d'ailieurs  un  résumé  des  priucipaux  r^sultola 
qu'il  a  ohterius.  Le  bain  au  quarl  a  produit  une  di- 
minution  de  Ia  quanlité  des  urines,  une  dimJnution 
des  matériaux  organiques,  de  l'acïde  urïque,  des  ma- 
tières  exlraclives  azotées;  il  est  resté  sans  influeiice 
sur  les  matériaux  solides  el  sur  l'azote  incomplète- 
mentoxydé;il  a  augmenté  les  matériaux  inorgani- 
ques,  l'azote  total,  1'urée,  le  coefflcienl  d'oxydatioi 
azoiée,  les  cldorures,  l'acide  phosphorique,  Ie  rappoi 
de  l'acide  phosphorique  k  l'azote  total. 

Le  bain  demi-sel  a  fait  aiigmenter  lous  les  élémcnt; 
de  l'urine  et  diminuer  le  rapport  de  l'acide  phospho- 
rique i'i  l'azote  total. 

Enfin,  ie  bain  pur  sel  a  fait  diminuer  Tazote  incoi 
plètement  oxydé,  les  maliércs  extractives  azotéi 
l'acide  urique,  le  rapport  de  l'aciile  phosphorique 
l'azote  total ;  il  a  fait  augmenter  tous  les  aulres  éh 
ments  analyses.  Aprés  la  cessation  des  bains,  Vazt 
incomplètement  oxydé,  les  matiéres  extractives  ai 
lees,  le  rapport  de  l'acide  phosphorique  ii  l'azote  tol 
sont  restés  diminués;  au  contraire,  les  augmenlalii 
signalées  pendant  les  bains  sont  allées  en  s'aci 
tuant. 

Ces  expériences  tendent  i  établir  que  les  eflets 
bains  salés  varientassezsensibloment  avec  la  riche! 
de  l'eau  en  sel.  On  ne  peut  pas  dire  qu'elles  infirm* 
celles  de  Keiler. 

D'ailleurs,  malgré  toute  la  peinc  prise  par  rautearj 
elles  ne  sont  pas  démonstrativos. 

Les  eflcts  des  bains  s'étant  prolongés  après  leur  c( 
sation,  que  peut-on  tirer  d'analyses  faites  d'ui 
maniere  suivie  pendant  trois  jours  de  période  pi 
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balnéaire,  puis  trois  jours  de  bains  au  quart,  trois 
jours  de  bains  au  demi-sel,  six  jours  de  bains  avec 
deTeau  noncoupée  ?  Ajoutons  que  Tauteur  n'a  pas  pris 
soin  de  comparer  les  effets  produits  chez  lui  par  les 
bains  simples  a  ceux  que  suscitent  les  bains  salés. 
En  réalité  ces  sorles  d'éludcs  sont  longues  et  pénibles ; 
il  est  nécessaire,  pour  arriver  a  des  résullats  précis,  de 
choisir  des  conditions  plus  simples  et  de  poursuivre 
les  expériences  pendant  un  temps  plus  long. 

Je  suis  entre  i  eet  égard  dans  quelques  détails  pour 
vous  montrer  que  les  lacunes,  lant  de  fois  signalées 
dans  l'ctude  physiologique  des  eaux  minérales,  ne  pour- 
rontêtrecombléesquepardestravauxdelonguehaleine. 

L'addition  i  Feau  des  bains  de  un  h  vingt  litres 
d'eaux  mères  est  une  pratique  dont  les  effets  restent, 
pour  Ie  moment,  indéterminés.  Il  en  est  de  même 
des  effets  physiologiques  des  douches. 

En  résumé,  en  nous  en  tenant  aux  données  les 
plus  certaines,  la  cure  chlorurée  sodique  est  recons- 
tituante  et  excitante.  En  faisant  accroltre  la  combus- 
tion  des  matériaux  non  azotés,  elle  peut  faciliter  Ie 
dégraissement  du  corps.  Elle  a  pour  résultat  une 
action  générale  tonique  et  lorsqu'elle  augmente  l'ap- 
pétit  et  améliore  la  digestion  —  ce  qui  est  habituel  — 
elle  facilite  la  reconstitution  des  tissus  azotés,  quoi- 
que  puissent  indiquer  les  résultats  analyliques  qui 
tendent  a  faire  croire  èt  une  désintégration  exagérée. 

L'eau  de  la  mer  est  en  quelquc  sorte  un  immense  Eau  de  m 
réservoir  d'eau  minerale.  C'est  un  type  naturel  d'eau 
chlorurée  sodique.  Sa  composition  chimique  est  tres 
complexe,  car  on  n'y  trouve  pas  moins  d'une  trentaine 
de  corps,  mais  Ie  chlorure  de  sodium  en  représente  h 
lui  seul  les  trois  quarts  en  poids. 
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Sa  richesse  ensel  dépend  de  lalatitude ;  elle  diminue 
d'une  faQon  assez  reguliere  a  mesure  qu'on  s'élève  vers 
Ie  Nord.  Le  tableau  suivant  en  fait  foi  : 

CIILORIRR    DK    SODIUM    POI'R    iOOO  : 

Mer  Uouj,'o 42 

Médilerranéc. 40 

Atlantique  (au  large) 38 

Manche 30 

Mer  du  Nord 33 

Sund  et  Cattégat i6 

Baltique  occidentale 8 

—  oriëntale 4,33 

Rade  de  Cronstadt 0,61 

Le  long  des  cótes  la  salure  varie,  dans  de  fortes 
proportions,  suivant  Tabsence  ou  la  proximité  des 
cours  d'eau.  Les  matières  salines  autres  que  le  chlo- 
rure  de  sodium  different  sensiblement  d'une  mer  a 
l'autre.  La  plus  importante  d'entre  elles  est  le  sulfate 
de  magnésie :  il  y  en  a  une  plus  forte  proportion  dans 
la  Méditerranée  que  dans  la  Manche. 

On  atrouvé,enoutre,dans  leau  de  mer  une  matiére 
organique  grasse  encore  indéterminée,  désignée  sous 
le  nom  de  mucosine  et  répondant  k  la  mucosité  de 
Bory  de  Saint-Vincent,  des  gazen  proportion  variable. 
La  densité  de  Tcau  de  mer  est  de  1025  i\  1032;  elle 
augmente  des  poles  a  Téquateur,  ainsi  que  pouvaient 
le  faire  prévoir  les  variations  de  composition  que 
nous  venons  d'indiquer. 

La  température  moyenne  de  Teau  de  mer,  pendant 
l'élé,  du  21  juin  au  22  septembre,  est  donnée  par  le 
tableau  suivant  : 

Méditerranée 22  a  TIH], 

i )céaii  Atlantique 20  a  23' 

Mer  du  Nord 16  è  18' 

M(M-  Balliquc 13  a  17' 
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Dans  la  Méditerranée,  la  température  convenable 
pour  Ie  bain  est  atteinte  en  juin  et  persiste  jusqu'en 
novembre. 

A  la  cure  marine  prennent  part  trois  facteurs  prin- 
cipaux  :  Tair,  Teau,  Ie  sable. 

L'eau  est  employee,  comme  une  aulre  eau  minerale 
en  boisson,  en  bains,  en  douches. 

L'usage  interne  de  l'eau  de  mer  remonte  li  une 
haute  antiquité,  car  Pline  donne  une  formule  d'eau  de 
mer  miellée.  Toutefois  Temploi  thérapeutique  régu- 
lier de  cette  eau  est  attribuée i Richard  Russell  (1 750). 
Il  a  été  depuis  l'objet  de  divers  essais  qui  permettent 
de  placer  Tcau  de  mer  k  cóté  des  chlorurées  fortes. 
Elle  purge  l'adulte  a  la  dose  de  deux  h  trois  verres. 
Disons,  toutefois,  que  si  certains  praticiens  font  boire 
h  leurs  malades  une  petite  quanlité  d'eau  de  mer  pour 
completer  la  cure  marine,  l'usage  interne  de  cette  eau 
est,  en  somme,  restreint  et  nullement  comparable 
h  celui  des  eaux  minérales  servant  i  la  cure  chlorurée 
sodique  interne . 

Quelques  essais  faits  par  Lisle,  avec  du  pain  h  l'eau 
de  mer,  n'ont  pas  été  poursuivis. 

Donc,  la  cure  externe  est  la  plus  importante.  Elle  Cure  externe. 
compte  comme  moyens  les  bains  de  mer  froids,  les 
bains  de  mer  chauds,  donnés  dans   des  baignoires, 
l'hydrothérapie  marine  et  enfin  les  bains  de  sable. 

Pendant  la  durée  de  cette  cure  les  malades  sont 
soumis  h  l'action  de  l'atmosphère  marine  qui  exerce 
par  elle-même  une  influence  notable  sur  l'organisme, 
influence  que  l'on  a  cherché  h  reproduire,nous  l'avons 
vu,  dansles  stations  oü  l'on  fait  respirer  aux  malades 
l'air  des  salines. 

Dans   la  «  grande  piscine  du  bon  Dieu    »,    pour        Oains. 

G.  Uatbm.  —  V.  38 
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employer  l'expression  de  Michelet,  les  facteurs  dont 
il  y  a  lieu  de  tenir  compte  sont  Ia  tempéralure,  la 
densité,  la  pression,  ta  composition  chimjque  de 
l'eau,  1'action  mécanique  des  vagues.  Les  effek 
plijsiologiques  procluïts  sont  tres  analogucs  k  ceot 
que  déterraine  Ie  bain  froid,  mals  plus  excitants. 
lis  sont  d'une  analyse  difficile,  les  sujeta  soumis  aui 
bains  de  mcr  respiranl  de  raïrmarin  et  parfuis  aussi 
avalant  un  peu  d'eau  de  mer  pendant  Ia  durée  du  tiBlB. 

Les  bains  de  mer  ne  doivent  êtro  pris  que  trw* 
hcures  au  raoins  aprt's  Ie  ropas.  11  faut  cboisir  Ie  iDO- 
ment  de  Ia  marée  haute.  Le  sable  est  alors  échauSed. 
la  lame  plus  sensible.  Dans  les  plages  du  Nord,  reso 
et  Tair  ne  sont  jamais  tro|>  chauds,  niais  ils  pf  uvcnl 
être  trop  froids.  Les  maladcs  doivent  entrer  rapideineiil 
dans  l'eau,  se  livrer  a  des  mouvements  assez  éneni- 
ques  et  recliercher  Ie  choc  des  lames. 

Ils  éprouvent  tout  d'abord  un  premier  frisson  léger, 
qui  cesse  bientöt.  Le  second  frisson,  qu'on  ne  doit  p3> 
atteindre  et  qui,  dans  tous  les  cas,  indique,  Inrsqu'il 
débule,  que  le  bain  devient  nuisible,  survienl  au  botil 
d'un  tem|)s  variable  suivant  maintes  circonstaitcesct. 
en  général,  au  bout  de  cinq  a  quinze  rainutes.  11  i'M 
plus  tardif  quand  les  personnes  commencenl  a 
s'aguerririireiret  réfrigérantdu  bain.  Apnis  le  baio.oii 
doit  se  livrer  ü  un  exercicc  aclif  surle  bord  do  Ia  met. 
Quand  te  malade  est  sujet  è  la  céphalalgie  après  l<' 
bain,  on  peut  prévenir  cel  eITet  i  l'aide  d'uu  pédüun' 
chaud  pris  ü  la  sortie  de  l'eau. 

On  ne  doit  prendre  qu'un  bain  par  jour.  Aprés  aw 
série  de  quinze  i  vingt  bains,  on  se  reposera  quclque* 
jours  et,  pour  faire  une  saison  complete,  on  prendra  de 
quarante  a  cinquante  bains. 
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Les  individus  faibles,  anémiques,  amaigris,  suppor- 
tent  mal  les  bains  de  mer  froids.On  peut  avoir  recours 
pour  eux  aux  bains  de  baignoire,  pris  avec  de  Feau 
de  mer  chauffée,  pratique  qui  n'est  qu'une  imitation 
des  bains  usités  dans  les  stations  d'eaux  minérales. 
Dans  un  bon  nombre  d'endroits  on  emploie  également 
la  douche,  dont  les  effets  ont  été  particulièrement 
étudiés  par  Lemarchand.  La  douche  est  froide  ou 
écossaise,  plus  rarement  tiède.  Sa  durée  doit  être 
inférieure  h  celle  qui  est  donnée  avec  de  l'eau  ordi- 
naire. 

Enfin,  dans  les  stations  un  peu  chaudes,  on  met  par-  Bains  de  sabie. 
fois  i  contribution  Ie  bain  de  sable.  On  creuse  un  trou 
dans  Ie  sable,  on  laisse  Ie  soleil  échauffer  la  place,  puis 
on  y  etend  l'enfant  —  ces  bains  leur  sont  surtout  ré- 
serves —  et  on  Ie  garantit  d'une  tente-abri  en  flanelle 
blanche.  Le  sable  conserve  de  Thumidité  bien  que  sa 
température  soit  parfois  de  43°  (Campardon).  La 
durée  des  bains  de  sable  est  de  vingt  minutes  i  une 
demi-heure  ;  elle  peut  être  portee  i  une  heure  sur 
certaines  plages  méridionales. 

Je  vous  ai  cilé  les  stations  maritimes  hibernales  qui  ^  ^tatiom»  de 

^        baiDs  de  luer. 

servent  h,  la  cure  climatérique.  Il  me  reste  i  vous  énu- 
mérer  les  principales  stations  estivales  qui  sont 
propres  i  la  cure  marine.  Mais  je  vous  ferai  remar- 
quer  que  bon  nombre  de  stations  hibernales  peuvent 
également  convenir  k  cette  cure,  et  même  permettre  de 
la  prolonger   pendant  Tarrière-saison. 

Les  stations  de  bains  de  mer  du  Nord  de  l'Europe 
peuvent  être  passées  sous  silence  ;  elles  offrent  pour 
nous  peu  d'intérêt. 

Nous  citerons  Scheweningue  (HoUande),  Ostende 
(Belgique),  les  stations  nombreuses  des  UesTBritannir 
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quesqui  sont,  pour  les  c6tes  orientalcs,  les  cnvircnP 
deDundee,  Leilli,Duiibar(Écosse),  NewcasUe,  VVbilLy, 
Huil,  Yarmoulh,  k  Test  et  au  midi  des  rives  de  la 
Tamise;  Hamsgate,  Folkestono,  Haslings,  Brighton, 
rUede  VVigbt,  Weymoulh,Dartmoulh,Pljinouth,pour 
les  cóles  occidentales,  Bristol,  CardilT,  les  enviruns 
de  Liverpooljlesbords  de  la  Clyile  (Écosse),  en  Irlande, 
lesenvironsdeBelfasl,  Dublin,  Cork.  A  ces  nombreus 
stations  dos  cótes  britanniques,  il  faut  joindre  ci 
qui  ont  été  énumérécs  a  propos  des  clinials, 

En  France,  les  stations  bion  connues  de  la  cóli 
jouissent  en  partie  h  l'Ouest  des  méraes  avantages  que 
celles  des  cötes  de  I'Angleterre;  mais  elles  sonl  moins 
chaudes  el  d'une  température  moins  égale.  Elles  sonl 
recherchées  en  été  par  les  Parisiens  en  raison  de  leur 
fralcheurrelativeetdeieurproximité.SignalonsBerck- 
sur-Mer,  stalion  interessante  a  cause  de  Thöpilal  quj  y 
regoitles  petits  malades  venant  des  höpitaiix  de  Paris. 
Boulogne,  Ie  Tréport,  Dieppe,  Trouville,  Deauville, 
Fécamp,  Beuzeval,  Honfleur,  Sainl-Malo,  Dinard. 

Sur  la  cóte  occidentale  ou  trouve  Le  Croisic,  Poniic; 
dans  Ie  golfo  de  la  Gironde,  k  droite  Itoyan,  a  gauclif 
Arcachon  ;  plus  au  midi,  prés  de  Bayonne,  Biarrilz, 
puis  Sainl-Jean-de-Luz. 

Les  principales  stations  du  Midi,  non  encore  cilées  a 
propos  des  climats,  sonl  Marseille,  Fréjus,  Porto- 
Maurizio,  Cogolito  (prés  de  Savone),  Gènes,  Seslri- 
Levante,  Pegli,  Spezzia,  Viareggio,  Livourne,  Bocca 
d'Arno,  Civila-Vecchia,  Naples,  Castellamare ;  dans  U 
mer  Adrialique,  on  trouve  Orlona,  Pesaro,  Fano. 
Sinegaglia,  Bimini,  Ie  Lido  (Vcnise),  etc. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  sont  utilisóes  dans  Je 
Iraitcment  de  la  scrofule  et  des  tubcrculoses  locali 
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dans  certaines  formes  de  maladies  du  tube  digestif, 
dans  les  maladies  de  Tappareil  génito-urinaire,  dansles 
afTections  paralytiques  du  syslème  nerveux,  dans 
Ie  rhumalisme  chronique,  etc. 

Elles  conviennent  d'une  maniere  toute  particuliere 
dans  Ie  lymphatisme  et  la  scrofulo-tuberculose.  Leurs 
effets  sont  surtout  remarquables  chez  les  enfants  el  les 
adolescentsentachésd'unedispositionconstitutionnelle, 
hereditaire  ou  acquise. 

Ce  sont  naturellement  les  manifestations  superfi- 
cielles,  celles  qui  actuellement  constituent  les  seules  qui 
puissent  se  rattacher  è  la  scrofule  proprement  dite, 
qui  guérissent  Ie  plus  facilement.  Les  lésions  arti- 
culaires  et  osseuses  dues  h  une  tuberculose  locale  sont 
bien  plus  résistantes.  Cependant  on  compte  encore, 
même  dans  ces  condilions  peu  favorables,  des  amélio- 
rations  et  des  guérisons. 

L'expérience  clinique  a  démontré  que  Ie  traitement 
externe  avait,  dans  ces  cas,  plus  d'importance  que  la 
cure  interne.  On  devra  donc  s'adresser  de  préférence 
aux  eaux  chlorurécs  sodiques  fortes,  en  choisissant  les . 
stations  les  mieux  aménagées  au  pointdevue  balnéaire. 
Celles  oü  Ton  utilise  des  eaux  mères,  celles  qui 
possèdent  des  salines  oü  Ton  respire  une  atmosphère 
imprégnée  de  sel  marin  sont  particulièrement  appro- 
priées  è,  ce  genre  de  cure. 

C'est  également  au  lymphatisme  et  h  la  scrofule  que 
convientla  cure  marine.  Cette  cure  paralt  même  parti- 
culièrement appropriée  aux  formes  dites  profondes,  è, 
la  condition  toutefois  que  la  fièvre  et  les  phémonènes 
aigus  soient  calmés.  EUe  a  Tavantage  de  faire  inter- 
venir  la  vie  au  grand  air  et  la  respiration  de  l'atmo- 
sphère  marine  qui  jouent  un  grand  röle  dans  Ie  traite- 
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ment,  mais  la  cure  marine  ne  peut  ètre  efficace  qu'è  la 
condiüon  d'êlresufrisamment  prolongée.  Quand  il  s'agit 
de  tuberculose  profonde,  notamraent  de  tuberculose 
des  os  OU  des  articulalions,  les  malades  doivenl  rester 
en permanence au boi-d  delamer  jusqu'ice  que  lu  curt- 
ait  donné  les  résullats  qu'on  est  en  droit  d'cn  attfndrp. 
Voili  pourquoi  les  gens  pressés  se  rendent  de  prê- 
férencc  dans  les  staüons  hydrominérales  oü  les  ma- 
lades  ne  sont  guère  retenus  que  pendant  un  mois. 

Les  résullats  qni  ont  élé  obtenus  üi  Berck,  et  qui  ont 
été  exposés  dans  un  lumineux  rapport  de  Bei^eron, 
sont  remarquables.  A  une  époque  oü  Ton  ne  choisissait 
paslesmalade9(dul"'juillet  1861  au  31  décembre  18ö5i 
il  y  eut  284  guérisons  sur  380  cas,  soit  74  p.  lOÜ  ile 
guérisons. 

Depuis,  Cazin  et  Perrochaud  nous  ont  fait  \oir  que, 
même  dans  la  coxalgie  suppurée,  on  obtenait  u  Berfk 
des  résullats  tout  u  fait  satisfaisants.  Et  cependaol  oellf 
station  est  loln  d'êlre  dans  des  conilitïons  avantagcuR's. 
Le  climat  y  est  froid,  la  plage  tres  sablonncuïe  el 
l'atmosphère  y  renferme    des   poussières. 

Il  serait  préférable  d'envoyer  les  malades  suivrc  li 
cure  marine  dans  une  station  climatérique.  C'osI  du 
moins  ce  que  pensent,  avec  raison,  je  erois.  cerlains 
médecins  et  en  particulier  Knautlie,  qui  propow 
Nice  et  Menton.  Les  Italiens  ont  fondc,  le  long  de  leur- 
cótes,  divers  élablissements  Iiospitaliers  qui  renüi'ol 
de  tres  grands  services. 

Les  stations  d'eaux  minérales  les  mieux  appropri^ 
au  Iraiteraent  du  lymphalisme  et  de  la  scroful"»- 
tuberculose  sont,  en  France :  Salins  (.lura),  Salin»,  pits 
Moutiers  (Savoie),  Salie s-de-Béarn  (Basses-Pyréni!*5i. 
Bourbonne  (Haute-Marne),  Balaruc  (Hérault),  LainotU- 
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les-Bains  (Isère) ;  i  Tétranger :  Creuznach  (Prusse 
Rhénane) ;  Rheinfelden  (près  de  Bftle,  en  Suisse),  Bex- 
Lavey  (Suisse) ,  Nauheim  (Hesse-Darmstadt),  Ischl  (Au- 
triche)  etc. 

A  Salins  (Jura)  les  eaux  renferment  27  grammes 
par  Utre  de  chlorure  de  sodium  et  on  peut  ajouter  h 
l'eau  des  bains  une  certaine  proportion  d'eaux  mères. 
On  pratique  dans  cette  station  Ia  cure  externe  et  la 
cure  interne  et  on  y  traite  toutes  les  manifestations  de 
la  scrofulo-tuberculose. 

Les  eaux  de  Salies  ne  renferment  pas  moins  de 
216  grammes  de  chlorure  de  sodium  par  lilre;  elles 
conviennent  particulièrement  dans  les  formes  pro- 
fondes, osseuses.  On  vient  de  créer  è,  Biarritz  un  établis- 
sement oü  Ton  utilise  des  eaux  analogues. 

Les  autres  stations  frangaises  et  étrangères  ne  sont 
guère  appropriécs  qu'au  traitement  des  manifestations 
superficielles  et   ganglionnaires. 

Dans  les  maladies  du  tube  digestif,  les  eaux  chlorurées 
sodiques  sont  employees  surtout  en  boisson.  On  choisit 
donc  pour  ce  genre  de  cure  les  eaux  de  facile  digestion, 
moyennement  ou  faiblement  chlorurées  et  celles  qui 
produisent  sans  fatigue  une  augmentation  des  exoné- 
rations.  Les  affections  du  tube  digestif,  justiciables  de 
cette  cure,  sont  encore  insuffisamment  précisées.  Ce 
sont  celles  qu'on  appelle  communément  les  dyspepsies 
atoniques,  gastriques  ou  gastro-intestinales.  Mais 
qu'entend-on  exactement  par  ces  termes  un  peu  vagues? 

Parmi  les  affections  stomacales,  celles  qui  me  parais- 
sent  indiquer  la  médication  en  question  sont  la  gastrite 
muqueuse  et  la  gastrite  chronique  mixte,  avecatrophie 
glandulaire  plus  ou  moins  avancée,  particulièrement 
lorsque    ces   formes  de   gastrite    sont    compliquées 
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de  constipation.  Oq  cile  comme  autres  maladies  { 
tube  (ligestif  reclamant  rinlervention  des  eaux 
chlorurées  sodiqucs,  les  aPFeclioDs  du  gros  iniestin,  la 
constipation  opiniiUre  et  particulïèremenl  l'état  désigné 
sous  Ie  nom  de  plétLorc  abdominale  el  qui  est  surtout 
caractérisé  par  un  ótat  de  stase  dans  les  rameau\ 
efférents  de  la  veine  porte.  A  mon  avis,  on  fera  bien 
chez  les  constipés,  obèses  ou  non,  de  se  rendre  comple 
de  l'état  gaslrique  avant  de  prescrïre  les  eaux  salécs. 
La  gastrile  hj'perpeptïque  de\Ta  tonjonrs  êlre  consi- 
dérée  comme  une  coiitre-indicalion  i  leur  einploj. 

Les  principales  stations  appropriées  au  traitcment 
des  maladies  du  tube  digestifsont  Kissingen  (Ba,viérci, 
Nicderbronn  (Alsace),  Bourbon-rArehambaull  (/Vllieri. 

Les  eaux  de  Kissingen  renfermont  de  2  i  5  grammes 
de  sel ;  elles  sont  assoz  fortement  gazeuses,  légèremenl 
ferrugineuses.  Dans  cette  station  les  malades  soiit 
soumis  il  un  régime  aliraenlaire  sévère  et  dirïgé  en 
vue  du  traitement  de   robésité. 

A  Niederbronn,  oii  l'on  pratique  souvent  aussr  Ia 
cure  de  réduclion,  les  eaux  contiennent  3  grammes  de 
cblorure  de  sodium  par  litre;  elles  sont  d'uue  digestion 
facile  et  on  en  peut  porter  progressivemenl  Ia  dost- 
jusqu'iS  ói  10  verres  par  jour.  Ces  eaux  servent  surtout 
è.  combattre  la  constipation  chronique  et  scs  consé- 
quences. 

Les  eaux  de  Bourbon-rArchambaull,  dans  lesquellcs 
on  trouve  2ï',20  de  cblorure  de  sodium  par  lilro, 
donnent  également  de  bons  résuUats  dans  I'atonie 
gastro-intestinale. 

Les  eaux  chlorurées  sodiqucs  ifilerviennent  uUle- 
ment  dans  quelques-unes  des  airections  du  sexe  féiiü- 
nin.   Dans  les  affcctions  catarrhales  de  I'utérus  elles 
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sont  spécialement  indiquées  lorsque  les  malades  sont 
entachées  de  lymphatisme  ou  de  scrofule.  On  les  fait 
intervenir  dans  les  métrites  et  dans  les  périmétrites 
chroniques  (salpingites,  etc.)  i  un  moment  oü  Ton  n'a 
plus  k  redouter  d'exacerbations  aiguës.  Elles  sont 
contre-indiquées  quand  il  existe  une  grande  irritabi- 
lité  nerveuse  et  des  phénomènes  douloureux. 

Les  stations  de  choix  sont  Creuznaeh  et  Salies-de- 
Béarn,  Bourbon-rArchambault.  On  pourra  recourir, 
dans  certains  cas,  aux  bainsde  mer  chauds  debaignoire 
OU  même  aux  bains  de  mer  froids. 

Creuznaeh  et  Salies  exercent  une  action  favorable 
et  encore  actuellement  mal  expliquée  sur  les  fibromes 
utérins  ou  périulérins,  accompagnés  ou  non  de  mé- 
trorragies.  On  cite  actuellement  un  grand  nombre  de 
cas  dans  lesquels  la  cure  a  provoqué  Texpulsion  des 
tumeurs  ou  produit  leur  atrophie.  En  tout  cas  elle  ar- 
rête  presque  toujours  les  hémorragies  ou  les  rend 
moins  abondantes. 

Certaines  eaux  chlorurées  sodiques  jouissent  d'une 
grande  réputation  dans  Ie  traitement  des  paralysies, 
notamment  de  celles  qui  ont  pour  origine  une  apoplexie 
cerebrale.  Quelques  médecins  ont  prétendu  qu'elles 
étaient  utiles  h  une  époque  rapprochée  du  début ;  ils 
ont  pris  sans  doute  Tamélioration  qui  survient  sponta- 
nément  h  ce  moment  pour  un  effet  thérapeutique. 
Lorsqu'on  altend  pour  les  prescrire,  ainsi  qu'on  doit 
Ie  faire,  la  période  de  cicatrisation,  elles  agissent  pro- 
bablement  en  produisant  une  dérivation  sur  Ie  tube  di- 
gestif,  grftce  k  leurs  effets  évacuants,  et  aussi  par  action 
réflexe  dont  Ie  point  de  départ  est  Texcitation  cutanée. 

Les  malades  sont  soumis,  dans  ces  stations,  k  la  cure 
interne  et  k  la  cure  externe,  parfois  k  cette  dernière 
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seule  OU  presque  seule,  Ainsi  è  Balaruc,  la  douche 
joue  un  grand  röle.  Bourbon-rArchambaulf,  Boiir- 
bonne,  Wiesbaden  (Nassau)  se  pariagent,  avec  Balariii'. 
les  malades  de  ce  genre. 

On  a  obtenu  cgalement  dans  ces  stations,  particu- 
lièrement  i  Wiesbaden,  des  guérisons  dans  des  cas  de 
paralysies  dites  fonctionnelles,  paralysies  qoi  élaient 
sans  doule  liées  k  dos  névrites  périphériques  d'origiiie 
variable. 

Toutes  les  manifestalions  du  rhumatisme  chroniqiie 
peuvent  d'ailleurs  êlre  traitées  par  les  eaux  salêes. 
Cc  genre  de  traiteraent  est  mênie  nn  des  plus  aclifs. 
On  peut  recommander  dans  ces  cas  :  Bourboane, 
Bourbon-rArcharabault,  Lamotte,  Salies,  Wiesbaden. 
Enfin  on  citc  encore,  parmi  les  indications  dts 
eaux  chlomrées  sodiques,  les  lésions  Iraumatiques  et 
l'intoxicalion  paluslre.  Ainsi  Bourbonne  paratt  acliver 
la  consolidation  des  fractures. 

Les  contre-indicalions  ïi  la  cure  clilorurée  sodique 
ne  sont  pas  bien  préclsées.  On  a  range  parmi  el  les  Ia 
chloro-anémie  et  les  affections  scorbutlques.  les  ma- 
ladies  organiques  du  coenr  et  des  gros  vaisseaux,  Ia 
phtisie  pulmonaire.  L'action  de  ces  eaux  dans  la  chioro- 
anémie  dépend  évidemment  de  la  maladie  ayanl  donaé 
naissance  k  eet  état.  Dans  la  chlurose  vraie  Tétat  gas- 
trique  hyperpepliquc  étant  tres  frequent  contre-indl- 
quera  souvent  I'emploi  des  eaux  salées,  surtout  h  l'in- 
térieur.  Pour  montrer  que  ces  eaux  ne  sont  pas 
nuisiblos  dans  Ie  acorbut  on  a  fait  remarquer  qu'ft  Ia 
suite  de  Ia  campagne  de  Crimée  un  grand  nombre  èe 
malades  ont  été  guéris  h  Balaruc,  Mais  il"me  semble 
probable  que  les  vieux  praliciens  hydrologues  ont  dé- 
signé  sous  Ie  nom  d'alTections  scorbutlques,  les  di- 
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verses  formes  de  purpura,  et  il  me  paratt  certain  que 
Ie  purpura  est  vraiment  une  contre-indication  i  Tem- 
ploi  des  eaux  chlorurées  sodiques. 

D'après  Rotureau,  les  eaux  chlorurées  sodiques 
provoquent  des  hémoptysies,  accélèrent  la  fonte  des 
granulations  tuberculeuses  et  impriment  k  la  maladie 
une  marche  désastreuse.  Nous  verrons  pourtant  plus 
tard  que  les  tuberculeux  supportent  certaines  eaux 
chlorurées  mixtes  et  même  s'en  trouvent  bien. 


QUARANTE-DEUXIÈME    LECON 

EAÜ'X    MINÉRALES    (SÜITE). 


lil.   Bicarbonatées  sodiques.  EfTets  physiologiques  ei  pharmacothé- 
rapiques  de  ces  eaux ;  emploi  thérapeutique. 


Messieurs, 

irbonate  Le  bicarbonate  de  soude  détermine  des  efifets  si 
>dique.  marqués  et  si  particuliers  sur  Ie  tube  digestif  et  sur  la 
nutrition  que  les  eaux  qui  en  renferment  une  propor- 
tion  notable  doivent  être  considérées,  sans  conteste, 
comme  dislinctes  de  toutes  les  autres  et  susceptibles 
de  former  k  elles  seules  une  grande  familie,  suflisam- 
ment  bien  caraclérisée.  Les  bicarbonatées  sodiques  re- 
présentent  d'ailleurs,  en  général,  des  médicaments 
puissan ts,  d'une  grande  valeur  thérapeutique. 

Elles  sont  saturées  d'acide  carbonique  et  désignées 
par  quelques  auteurs,  en  raison  de  ce  fait,  sous  Ie 
nom  d'alcalines  gazeuzes.  Froides  ou  thermales,  leur 
composition  chimique  est  Ie  plus  habituellement  assez 
complexe. 

A  cóté  du  bicarbonate  de  soude,  on  y  trouve 
d'autres  bicarbonates,  parmi  lesquels  figurent,  dans 
certaines  sources  du  bicarbonate  de  fer,  du  sulfate  de 
soude,  du  chlorure  de  sodium,  du  phosphate  de  soude, 
de  la  lithine,  de  Tarsenic. 

C'est  la  France  qui  possède  les  stations  les  plus  re- 
marquables  de  ce  groupe. 
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On  divise  ces  eaux  en  bicarbonatées  fortes  et  en 
bicarbonatées  légères  ou  faibles. 

Eaaz  bicarbonatées  sodlqaes. 


STATIONS. 


SOURCES. 


FRAN^AISES .  — FORTES . 


<  S 

CQ  a 


/Hópital 

Vichy I  Grande-Grille . 

(Célestins 

Vals iMarquise 


/o 


,     T»     1  .Souverame. .. 

Le  Doulou }/^, ,        ., 

'iClementine. .. 


( 


FAIBLES. 


Vals 

Andabrc 

Gh&teauneuf. 


LTRANGERES . — FORTES . 

Rohitsch  (Styrie) . . 
Passug  (Suisse)... . 
Bilin  (Bohème) 

FAIBLES. 

Fachingen  (Prussc). 
Obersalzbrunn 

(Silésie) 

ApolIinaris(Prusse). 
Soulzmatt  (Alsace). 


Paulino 

La  Gliapelle... 


Ignazbrunnen. 
Ulricusquelle  . 


5,029 
4,883 
4,101 
7,100 
6,500 
6,470 


1,010 
1,820 
2,080 


8,600 
5,300 
4,200 


3,600 

2,400 
1,200 
0,900 


cc 
u 


0,518 
0,534 
0,550 
0,060 
0,330 


0,040 
0,090 
0,430 


0,300 
0,800 
0,300 


0,600 

0,100 
0,400 
0,100 


b.  s 

CO  u 

o 


0,291 
0,291 
0,314 
0,950 
0,260 


0,150 
0,010 
0,140 


0,800 


0,400 
0,300 


C02 


1,067 
0,908 
1,299 
2,600 
2,200 


2,138 
1,138 
1,650 

c.  c. 

348 


Cd 


31«,7 

42%5 

15«,2l 

13» 

13» 

170 


15" 
10* 
17« 


n»» 


9541  8° 
1,337  120 


945  100 

630    70 

1,500  210 

972  100 


Vichy,  la  plus  importante  de  ces  stations,  est  situé  au 
centre  de  la  France,  dans  une  région  remarquablement 
riche  en  sources  bicarbonatées  sodiques  qui  émergent 
de  terrains  lacustres.  Les  sources  les  plus  renommées 
après  celles  qui  sont  inscrites  dans  le  tableau  sont 
celles  de  Mesdames,  Lardy,  Hauterive,  Larbaud,  etc. 

Toutes  renferment  du  fer ;  mais  on  en  trouve  surtout 
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daas  Mesdames  el  dans  Lardy.  A  cóté  de  Vichy,  Cus< 
se  fait  remarquer  par  ses  eaux  froides  et  notablemenl 
fernigineuses,  d'uiie  richesse  plus  variable  en  bicar- 
bonate,  de  2ï',3.ï  h.  3ï',20.  Un  grand  nombre  de  sour- 
ces  de  la  région  de  Vichy  ne  servent  que  pour  l'expor- 
tation ;  quelques-unes  de  ces  dernières  sont  plus  riche-; 
que  celles  de  Vichy  même  en  hicarbonate.  Ainsi  celle 
de  Vesse  en  renferme  6  grammes,  el  une  de  Sainl-Yorre, 

Vals  est  également  Ie  centre  d'une  contrée  exlrêi 
ment  riche  en  eauxdu  même  genre.  Mais  ici  les  sou 
émergent  d'un  terrain  granitique.  Les  eaux  de  V; 
sont  d'une  constitution  plus  variée  que  celles  de  Vichy 
elles  forment  une  sorle  de  gamme  de  minéralisaliun 
fort  étendue.  Elles  sont  même  trop  variables  et  sur- 
tout  trop  nombreuses.  Exploitées  par  des  propriê- 
tairesjaloux  les  uns  des  autres,  elles  ne  présentenl 
pas  la  (ïxité  de  composition  et  de  nom  sans  lesquelle^ 
toute  étude  sérieusc  est  impossible. 

Tandis  que  certaines  soiirces  renferment  jusqua 
Ö  grammes  de  bicarbonate,  d'autres  sont  pre^qiir 
uniquenient  gazeuses.  La  Dominique  se  distingiie  de 
toutes  les  autres ;  0.  Henry  y  a  trouvé,  en  1859,  l*',30 
d'acide  sulfurique  libre.  Depuis  on  n'en  a  fait  nucune 
autre  analyse. 

Les  eaux  fran^aises  faibles  servent  presque  uniquc- 
ment  è,  l'exportation.  Parmi  celles  qui  ne  Bgtirenl  pa* 
dans  notre  tableau,  nous  citerons  Sail-sous-Couan 
(Loire),  Saial-ltomain-le-Puy  (Loire),  .Marcols  i.^r- 
dèchc),  Neyrac  (Ardèche),  Saint  Sauveur  de  Moutagiil 
(.\rdèche). 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  consliUicnt  un 
medicament  puissant  dont  les  effets  peuvent  être  duo 
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seulement  profonds,  mais  souvent  aussi  remarquable- 
ment  durables.  Le  bicarbonate  de  soude  prend  certai- 
nemen t  dans  cette  action  une  part  considérable.  Il 
existe  cependant  une  différence  très  notable  entre 
Faction  du  bicarbonate  de  soude  pris  en  nature  et 
celle  des  eaux  bicarbonatées  fortes,  sans  qu'on  puisse 
expliquer  nettement  la  cause  de  cette  différence,  dont 
les  eaux  minérales  présentent,  d'ailleurs,  d'autres 
exemples. 

Je  pense  que  Tefficacité  plus  grande  des  eaux  bicar- 
bonatées sodiques  et  notamment  des  eaux  de  Vichy 
prises  dans  la  station  tient,  d'une  part,  h  la  constitu- 
tion  complexe  de  Teau,  capable  de  faciliter  Tabsorp- 
tion  médicamenteuse,  de  l'autre  i  la  thermalité  de 
certaines  sources,  theriïidité  qui  agit  dans  le  même 
sens  et,  de  plus,  favorise  Taction  de  l'eau  sur  le  foie. 
Il  faut,  en  outre,  tenir  compte  du  mode  d'administra- 
tion  des  eaux  et  des  conditions  particulières  dans 
lesquelles  se  trouvent  les  malades  k  la  station  pendant 
la  cure.  A  eet  égard  il  y  aurait  de  grands  progrès  è. 
réaliser  k  Vichy,  oü  les  malades  sont  trop  abandonnés 
h  eux-mêmes  et  presque  condamnés  k  Thorrible  ré- 
gime de  la  table  d'hóte. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  portent  leurs  effets 
surtout  :  V  sur  le  tube  digestif  et  sur  ses  glandes 
annexes;  2*  sur  la  nutri tion  générale.  Ces  divers  effets, 
malgré  leur  importance,  n'ont  pas  encore  été  suffisam- 
ment  étudiés. 

Les  eaux  bicarbonatées  sont  des  eaux  gazeuses, 
claires,  incolores,  d'un  gout  agréable,  piquant,  légère- 
ment  salé.  EUes  augmentent  la  sécrétion  buccale  et  on 
admet  qu'elles  tendent  k  augmenter  aussi  celle  du  suc 
gastrique.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  lorsqu'elles. 
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sonl  prises  ii  jeun,elles  rencontrent  dans  restomacde»  j 
produits  acides,  résidus  des  digestions  nntérieures,  f 
et  Ie  bicarbonate  est  transforraé,  en  partie  ou  en  tola-W 
iité,  en  chlorure  de  sodium,  tandis  que  Tacide  carbo-J 
nique  se  dégage  en  produisanl  quelques  rapporfcrl 
capablos  de  piquer  ie  nez. 

Ou  admct  que  la  décomposilion  du  bicarbonate  d 
soude  a  lieu  mómc  quand  leslomac  est  vide.  Les  ala 
Uns  auraient  pour  elTel  de  provoquer  la  sècrétion  d 
suc  gaslri(|ue  qui  altaqueraïl  bientót  par  son  acide  I 
bicarboniite.  Il  nest  pas  démonlré  que  les  choses  se 
passent  bien  ainsi.  Le  processus  en  question  explique- 
rait  seul  ralcalinisation  rapidc  des  urines.  On  a  tcnté 
de  rapporter  celle-ci  A  la  soustraction  de  l'acide  cblor^ 
hydrique  qu'on  présume  èlre  renferme  dans  le  saaf.^ 
Les  études  que  j'ai  poursuïvies  avcc  \\'inter  montreDl 
que  Ie  sang  ne  fouriiil  directemenl  que  du  chlorure  de 
sodium.  Les  faits  qui  suivent  l'ingestion  deseaux  bicar-' 
bonatécs  dépendent  de  condilions  complexes,  nn^nU 
il  l'état  physiologique  ;  ils  varient  surtout  suivant  lö 
rapporls  qu'affectent  les  prises  d'eaux  avec  les  pris« 
alimentiüres  (Voy.  Médicatlon  anüdi/speptique).  Ils  satA 
nccessairement  plus  variables  encore  chez  les  : 
lades. 

Lorsqu'il  existe  une  alrophie  glandulaire  ou  i 
transformation  miiqueule  des  glandes  de  la  paroi  s 
macale,  Ie  bicarbonate  de  soude  doit  rester  presqol 
absolumentinaltaqué  dans  Testomac  et  ralcalini^alioi 
du  tube  digestif  et  du  sang  doit  se  faire  rapidenicnL 
CIicz  lous  les  autres  malades,  bien  qu'uiie  parlie  di| 
bicarbonate  soit  décomposée  dans  I'estoniac,  une  aulr 
doit  passerdans  I'intestin,  te  séjour  des  alcalias  daU 
l'estoraac  étant  peu  prolongé.  11  n'y  a  douc  pas  Iie«: 


EAUX  MINÉRALES.  609 

d'identifier  Fingestion  d'une  faible  dose  de  sel  alcalin  h, 
celle  d'une  proportion  correspondante  de  chlorure  de 
sodium.  (Voy.  Méd.  antidyspeptique  et  reconstituante .) 

J'ai  exposé  en  détail  Tannée  dernière,  i  propos  de 
la  médication  antidyspeptique,  ce  que  nous  savons  de 
plus  précis  sur  les  effets  qu'exercent  les  alcalins,  tant  h 
Tétatphysiologique  que  chez  les  malades,  sur  Ie  proces- 
sus digestif.  Depuis,  en  continuant  l'étude  de  l'action 
médicamenteuse  du  bicarbonate  de  soude,  question  sur 
laquelle  je  possëde  actuellement  des  documents  tres 
nombreux  et  tres  précis,  j'ai  vu  que  Ie  principal  efifet 
de  la  médication  alcaline  consistait  h  modifier  l'évolu- 
tion  du  processus  stomacal.  Il  est  impossible  de  se 
rendre  un  compte  exact  des  efifets  médicamenteux  chez 
les  malades  quand  on  ne  tient  pas  compte  des  troubles 
évolutifs  de  la  digestion  dont  j'ai  Ie  premier  donné 
une  description  fondée  sur  des  recherches  chimiques. 
L'ingestion  du  bicarbonate  de  soude,  et  il  en  est  sans 
doute  de  même  quand  on  emploie  les  eaux  minérales, 
a  surtoutpour  résultat,  quand  ellealieuloin  des  repas, 
d'abréger  la  digestion  gas  tri  que. 

Chez  les  malades  qui  ont  été  soumis  h  ce  genre  de 
traitement,  alors  méme  qu'on  emploie  de  hautes  doses, 
les  chiffres  fournis  par  Tanalyse  indiquent  une  excita- 
tion  du  processus  digestif.  Ce  n'est  lèi  qu'une  apparence 
k  laquelle  se  sont  laissé  prendre  les  expérimentateurs 
tels  que  Linossier,  qui  n'ont  pas  tenu  compte  des  mo- 
difications  évolutives.  Cétte  prétendue  excitation 
résulte  de  ce  fait  que  Ie  processus  stomacal  ayant 
marchéplus  rapidement,  Ie  maximum  des  actes  chi- 
miques est  atteint  plus  tót.  En  réalité  Tusage  du  bicar- 
bonate de  soude  diminue  tou jours  la  chlorurie  et 
tend  h  produire  une  dépression  du  processus  stomacal, 

6.  Hatbm.  —  V.  39 
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non  pas  toiijours  au  moment  de  la  cure,  maïs  p» 
rieurement.  Lorsqu'on  Ie  fait  prendre  quelques  hei 
après  les  rcpas,  il  sature  Ie  contenu  stomacal 
court  a  la  prolongalion  de  la  digestion  et  excite  I'éva- 
caalion  gastrique.  Il  est,  par  suite,  Ie  médicamenl  par 
excellence  de  l'état  patliologique  auqiiel  j'ai  doDoé  Ie 
nom  de  dilatation  par  trouble  évolutif. 

Les  eaux  alcalines  excrccnt  également  une  mfluence 
sur  lessécrélions  pancréatique  el  biliaire,  soit  par 
réflexe,  soit  par  voie  indirecte,  après  Ie  passage 
carbonate  dans  Ie  sang  el  augmentation  de  1'alcalioiJ 
des  humeurs. 

Les  effets  produits  sur  Ie  processus  nulrilif  onl 
donné  lieu,  vous  Ie  sayez  (voJr  nos  études  anté- 
rieures  sur  les  atcalios),  h  des  résultals  peu  concor- 
dants. 

11  n'y  a  donc  pas  encore  sur  ce  point  de  dooi 
physiologiques  prücises,  Mais  il  est  certaïn  que 
les  malades,  la  cure  alcaline  produit,  d'aprös  les  faiU 
que  j'ai  obscrvés,  outre  la  diminution  de  racidiléori- 
naire,  unc  diminution  de  l'excrétion  azotöe  (uree  rt 
azate  total)  et  habituellement  aussi  de  Tacide  pho^- 
phorique.  Ces  effets,  plus  ou  moins  persistants  apKs 
la  cure,  paraissent  provenirde  ralcalinisation  des  hu- 
meurs et  en  conséquence  d'une  modificalion  du  prolo- 
plasma  cellulaire.  Quoi  qu'il  en  soit  de  rexplicalion,  Ie 
fait  est  iridéniable  et  il  consisle  en  une  action  niodéra- 
triceexercéesurladésassimilationdesmatièresalbumi- 
noïdes.  Disons  toutefois  que,  dans  certaincscondilions 
pathologiques,  chezdes  malades  non  cancércus,  hypo- 
azoturiques,  de  pelites  doses  de  bicarbonate  de  soudc 
on  d'eau  minerale  alcaline  peuvenl,  en  excilaiil  Ie 
processus  digestif  et  en  faisant  renatlre  l'appétil,  dé- 


loile 
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termiaer,  au   contraire,   un  accroissement  tout   au 
moins  temporaire  de  rexcrétion  azotée. 

La  cure  alcaline  favorise  peut-être,  d'autre  part,  k 
<:ombustion  des  matières  hydrocarbonées,  è.  en  juger 
par  les  résultats  qu^on  en  obtient  chez  les  diabétiques 
•et  chez  les  obèses-  Ces  divers  faits,  h  peine  entrevus, 
mériteraient  d'être  étudiés  avec  plus  de  soin. 

Le  passage  d'un  exces  de  soude  dans  Ie  sang  et  dans 
les  humeurs  peut-il  produire  une  désintégration  orga- 
nique,  une  perte  de  la  plasticité  du  sang,  de  Fanémie 
et  des  cedèmes,  en  un  mot  eet  état  que  Trousseau  a 
appelé  «  cachexie  alcaline  »? 

Les  médecins  des  stations,  notamment  de  Vichy,  ont 
yigoureusement  protesté  contre  cette  opinion.  Us  ont 
cherché  k  démontrer  que  les  eaux  bicarbonatées  sodi- 
ques  sont  reconstituantes  et  méme  favorables  h  l'hé- 
matopoièse.  L'opinion  de  Trousseau  contient,  cepen- 
<iant,  une  part  de  vérité. 

Vous  remarquerez  tout  d'abord  que,  k  l'époque  oü  elle 
a  été  émise,  la  cure  de  Vichy  était  généralement  plus 
intensive ;  que  les  doses  administrées  étaient  souvent 
«xagérées.  Le  cri  d'alarme  poussé  par  Trousseau  a 
grandement  contribué  k  amener  la  réforme  de  la  cure 
interne. 

En  second  lieu,  Topinion  de  Trousseau  vise  un  cer- 
tain  nombre  de  faits  et  non  tous.  Or,  s'il  est  vrai  que 
Temploi  modéré  des  eaux  de  Vichy  peut,  dans  certains 
cas,  se  traduire  par  une  action  reconstituante  —  ce  qui 
n'est  pas  douteux  —  il  est  non  moins  certain,  d'autre 
part,  que,  méme  k  dose  modérée,  ces  eaux  sont  nuisi- 
bles  et  absolument  contre-indiquées  chez  un  bon  nom* 
bre  de  malades  qui  sont,  cependant,  envoyés  k  Vichy 
OU  dans  une  station  analogue. 
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Du  lenips  de  Trousseau,  quand  ces  malades  buvaiei 
de  grandos  qiianlités  d'eau,  ils  revenaieut  des  stations 
dans  mi  élal  lamentable.  J"ai  été  moi-même  témoin  de 
faits  regreltables,  qui  auraient  pu  être  évïtés  si 
s'était  rendu  coinpte,  avant  de  prescrire  les  eau.v  bii 
bonalées  fortes,  de  I'étal  du  tube  digeslif  el  de  la 
tique  générale  de  la  nutritioo.  C'esl  Ik  un  point 
lequelj'attire  loutc  votre  altention  :  ces  eaux  nc  d( 
vent  pas  être  prescrites  a  la  légiire,  et  sans   les  di 
principales  précautions  que  je  viens  d'indiquer, 

Une  parlie  des  efi'ets  de  l'cau  prise  en  boisson  est  aflri- 
buable  a  l'acide  carbonique.  Elle  consiste  au  début  de 
Ia  cure  en  une  légere    ivrtssc,    en  une    activité  pb 
grande  de  la  circulation;  plus  tard  en  cffets  de  si 
tioD. 

Le  bain  est  onctueu\,   agréable;  il  fuciüle  la 
lorsqu'oD  veut  activer  les  fonetions  de  Ia  peau  et  pi 
duire  sur  le  syslème  neneux  des  effets  sédatifü 

Les  eaux  bicarbunaléej;  sodiques  sont   employi 

dans  un  assez  grand   nombre  d'étals  morbides  ; 

maladies  de  rcstuniac,  les  aireclions  du  foie,  des 

queuses,  le  rhumatisme,  la  goulte,  le  diabete,  l'albl 

minurie,  Tobésité,  certains  états  cachectiques. 

On  envoie  h  ces  eaux  tous  les  malades  ulteint5 

I  forme  non  organique  de  dyspepsie  (Voy.  Médicali 

l  anlidyspeiiliqué).   Cctte  pratique  est  évidemment 

{  peu  aveugle.  Cependant  tous  les  malades  atteinls 

L  gastrite  chronique  pourraient  béiiéficier,  dans  une  c 

I  taine  mesure,  de  la  cure  par  les  eaux  alcalJnes,  si  1' 

faisait  loujours  choix  d'une  eau  appropriée  ft  \'é\A\  gi 

trique  et  si  le  mode  d'administration  de  l'eau  éd 

subordonné  au  but  h.  atteindre. 

Malbeureusement  on  soumei  tous  les  malades,  qu< 
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que  soit  leur  état  organopathique,  a  une  cure  k  peu 
prés  uniforme. 

A  en  juger  surtout  d'après  les  effets  que  j'ai  obtenus 
avec  Ie  bicarbonate  de  soude,  je  crois  que  les  prescrip- 
tions  doivent  être  subordonnées  k  chaque  variété  cli- 
nique  de  gastrite. 

Les  eaux  bicarbonatées  fortes,  et  surtout  les  hautes 
doses  de  ces  eaux,  ne  conviennent  qu'aux  malades  at- 
teints  de  gastrite  hyperpeptique.  Lorsque  ces  malades 
auront  un  retard  de  Tévacuation  gastrique,  ce  qui  est 
la  règle,  ils  devront  prendre  Teau  trois  ou  quatre 
heures  aprés  les  repas. 

Dans  les  gastrites  se  traduisant  par  un  type  hypopep- 
tique,  on  fera  choix  d'une  eau  faiblement  minéralisée 
et  on  fera  boire  l'eau  k  jeun,  une  heure  environ  avant 
les  repas.  Si  les  malades  se  rendent  aux  bicarbonatées 
fortes,  ils  devront  se  contenter  de  tres  petites  doses. 

L'hypopepsie  intense  et  Tapepsie  me  paraissent 
contre-indiquer  Temploi  des  eaux  alcalines,  k  moins 
que  celui-ci  ne  soit  nettement  commandé  par  Tétat 
de  la  nutrition  générale. 

On  ne  doit,  en  effet,  envoyer  aux  eaux  alcalines  for- 
tes que  les  gastropathes  azoturiques,  et,  dans  cer- 
tains  cas,  on  pourrait  selaisserguider  dans  Ie  choix  d'une 
station  plutót  encore  par  Tétat  des  urines  que  par  les 
symptómes  fournis  par  Ie  tube  digestif . 

Les  affections  organiques,  c'est-i-dire  Ie  cancer,  Tul- 
cére  floride,  sont  des  contre-indications  formelles  a 
Temploi  des  eaux  alcalines  et  surtout  des  fortes.  Quand 
l'ulcère  est  ancien,  ces  eaux  peuvent  rendre  service 
et  ne  sont,  en  tout  cas,  pas  contre-indiquées. 

La  congestion  chronique  du  foie,  la  lithiase  biliaire 
sont  les  affections  du  foie  tributaires  de  la  médication 
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par  les  eaux  fortee.  Les  sources  Ihermales  de  Vichy  font 
ècet  (■garilunesérieuseconcurenceicellesdeCarlsbail, 
et  ellcs  compteraient  peut-ètre  de  plus  nombreux  suc- 
ces encore  si  les'^höleliers  s'entendaientavec  les  m^ilc- 
eins,  comme  &  Carlsbad,  pour  faire  suivre  aux  malades, 
pendant  la  diirée  de  la  cure,  un  régime  appropriè.   J 

On  attribue,  tous  Ie  savez.  aux  eaux  bicarbonatécs9«B 
diques,  une  aclioD  lluidifiante  sur  toutes  les  mucosit^s. 
De  \k  l'emjdoi  de  ces  eaux  dans  toutes  les  inflamma- 
tions  chroniques  des   muqueusos.  Elle  se  montreati^ 
dMis  cette   circonslance,   inférieures  aux    cblorurt 
mixtes. 

Dans  les  stations  oü  l'eau  est  faiblement  minérarra 
comme  i  Andabre  (Aveyron),  on  traite  les  afTectiill 
utérines  compliquées  ou  non  de  névropalhie. 

Le  rhumatisrae  n'est  justiciable  de  Ia  cure  par  I 
eaux  bicarbonatécs  sodiques  que  dans  des  cas  exrt 
tionnels,  encore  mal  précisés. 

Relativement  h  la  goutte,  les  opinions  sont  conla 
dictoires. 

Les  eaux  fortes  (Vichy,  Vals,)  paraissent  pouvoir 
modifier  la  prédisposilion  fi  la  goutte  et  retanler  les 
man ife stations  de  la  maladie.  Elles  s'adrcssent  surlout 
aux  goutteuK  azoturiques  (exces  d'urée,  d'azote  total, 
d'acide  phosphoriqne,  d'uratcs).  Quand  la  goutte  esl 
df^clarée,  elles  sonl  indiquées  tant  que  les  urines  con- 
servent  ces  caractères.  Mais  quand  il  y  a  tendancp  h 
l'hypoazoturie  qui  annonce  chez  Icgoutteux,  la  gonlte 
chronique  et  atonique,  il  faut  recourir  aux  eaux  fai- 
blement" minéralisóes  OU  même  s'abstenir  de  ce  genre 
de  médicamentalion. 

La  gravelle  urique  ou  oxalique,  aiosi  que  les  coliques 
néphrétiques,  sonf  des  manifestations  de  la  mème  dJ,- 
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position  générale.  EUes  pourront  être  traitées  par  les 
bicarbonatées  fortes  ou  faibles  (de  préférence  par  les 
sources  froides,  telles  que  Célestins  h  Vichy).  Mais  elles 
sont  plus  particulièrement  encore  justiciablesdes  eaux 
diurétiques  dont  nous  aurons  bientöt  h  parier. 

Le  diabete  est  également  une  des  spécialités  des 
eaux  bicarbonatées  sodiques.  La  clinique  demon tre 
effectivement  l'action  favorable  de  Vichy,  de  Vals,  etc. 

L'explication  de  eet  efifet  thérapeutique  n'est  pas 
encore  connue. 

On  doit  peut-étre  la  chercher  dans  l'amélioration 
de  la  digestion  des  amylacés.  L^effet  favorable  s'ob- 
servant  aussi  bien  chez  les  gastropathes  hyperpeptiques 
que  chez  les  hypopeptiques  ou  même  chez  les  apep- 
tiques,  doit  se  rapporter  plutöt  h  une  amélioration  de 
la  digestion  pancréatico-duodénale  que  de  la  digestion 
gastrique.  Il  est  permis  également  d'admettre  Tinter- 
vention  d'une  amélioration  de  la  fonction  hépatique. 

La  cure  par  les  eaux  fortes  ne  peut  convenir  qu'aux 
diabétiques  gras,  non  cachectiques,  non  tuberculeux. 

Les  rapports  étroits  qui  existent  entre  les  troubles 
digestifs  et  Tapparition  de  l'albumine  dans  Turine  nous 
rendent  compte  du  benefice  que  peuvent  tirer  certains 
albuminuriques  de  la  cure  par  les  eaux  bicarbonatées 
sodiques. 

Aussi  ce  benefice  ne  peut-il  s'observer  que  chez  cer- 
tains gastropathes,  OU  bien  encore  lorsque  l'albuminu- 
rie  est  liée  k  la  présence  dans  les  reins  d'infarctus 
uratiques.  La  forme  parenchymateuse  de  la  maladie  de 
Bright  constitue,  au  contraire,  une  contre-indication  è. 
l'emploi  de  cette  cure,  et  la  néphrite  interstitielle  n'en 
peut  tirer  un  certain  parti  que  lorsqu'elle  est  d'origine 
uricémique. 
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On  traite  encore,  dans  certaines  stations,  la  cachexie 
paludéenne  et  la  chlorose  dyspeptique. 

Dans  la  cachexie  paludéenne  avec  engorgement  du 
foie  et  de  la  rate,  il  existe  aussi  des  troubles  digestifs 
avantageusement  modifiés  par  l'emploi  des  eau\. 
D'autre  part,  Ie  changement  de  lieu,  les  conditions 
hygiéniques  nouvelles,  l'emploi  des  moyens  extemes 
jouent  ici  un  grand  röle  et  sontpeut-ètre  les  principaux 
facteurs  de  la  cure. 

La  chlorose,  qui  souvent  s'accompagne  d'un  étal  hy- 
perpeptique  peut  être  parfois  traitée  avec  avantage  par 
les  bicarbonatées  sodiques  ferrugineuses,  par  exemple 
par  la.source  de  Mesdames  h  Vichy. 


QUARANTE-TROISIÈME  LECON 

EAUX    MINÉRALES    (SUITE). 


IV.  Alcalino-terreuses  ou  calciques  :  composition,  effels  physiolo- 
giques  et  Ihérapeutiques.  —  V.  Sulfatées  sodiques  ei  magnésiennes 
OU  eaux  amères.  —  VI.  Eaux  ferrugineuses. 


Messieurs, 

Un  certain  nombre  d'auteurs  étrangers  décrivent  Eaux 
sous  Ie  nom  d'eaux  alcalino-terreuses  ou  calciques  une  ^  "^"^ 
familie  d'eaux  minérales  qui  me  parait  assez  naturelle. 
EUe  comprend  les  eaux  désignées  dans  les  classifi- 
cations  franQaises  sous  les  noms  de  bicarbonatées  cal- 
ciques et  magnésiennes,  de  sulfatées  calciques  et  de 
carbonatées  ou  sulfatées  mixtes. 

Les  eaux  calciques  offrent  des  caractères  communs 
assez  tranches.  Toutes  sont  froides,  faiblement  minéra- 
lisées  par  des  principes  qui  jouent  un  róle  physiolo- 
gique  si  effacé  que,  pour  la  plupart,  elles  pourraient 
être  rangées  parmi  les  indéterminées. 

Les  avantages  que  Ton  en  retire  paraissent  se  rap- 
porter  au  mode  suivantlequel  on  les  administre  plutót 
qu'i  leurs  propriétés  médicamenteuses. 

Leur  caractéristique  de  constitution  réside  dans  Ie 
fait  de  la  présence  et  de  la  prédominance  des  sels  de 
chaux  en  Tabsence  d'autres  principes  minéralisateurs. 
Dans  quelques  sources  on  trouve  surtout  du  bicar- 
bonate  de  chaux  et  de  magnésie;  dans  les  autres,  du 
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sulfate  de  chaux  ;  on  pourrait  donc  admeltre  des  em\ 
carbonatées  calciques  et  des  eaux  sulfatées.  si,  dans 
beaucoup  de  cas,  clles  ii'étaient  pas  k  la  fois  bicar- 
bonalées  et  sulfatées.  Un  grand  nombre  de  ces  caii\ 
sont  rendues  gazeuses  par  une  forte  proporlion  d'aciJe 
carbonique.  Presque  toutesservenli  une  curc  intieme, 
dite  de  lavage. 

Eaux  alcaUao-terpeaseB  on  caiciqn«s. 


Pougues. . . .  Saint'Léger. 
Contrcxéville...  Pavilion. 
Vittel....  Grande  Source. 

Capvem 

Aulus 

WilduRgen  (Prusse)  Geor- 
ge-Victor 

Dribarfj  (Prusse)  Henster- 


I.IOD 
0,110 
l,09t 

1,400 


2,380 
1,00" 
l,6Ui 
3, CIO 


Parmi  les  eaux  francaïses,  Pougues  mérite  une  alten- 
tion  particuliere,  ea  raison  de  sa  minérallsation  reUÜ- 
ment  élevée. 

On  pourrait  ajouter  h  cettc  lisle  des  eaux  moinsim- 
portantea,  telles  que  Sermaize  (Mame),  Evian  (Haale- 
Savoie)  donl  Ie  total  des  principes  n'atteint  pas  i  ; 
Alel  (Aude)  qui  est  aussi  une  eau  tres  peu  riche,  ei- 
portee;  Foucaude  (Héraullj,  Oriol  (Isère),  Cransac 
(Aveyron),  une  des  plus  niiiiéralisées;  Eocausse  (Hauk- 
Garonnc),  forleraent  sulfatée  calcique,  etc. 
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Les  sels  de  chaux  jouent   un   róle    physiologique  Effets  physio- 
assez  effacé.  Il  est  vrai  que  les  tissus  et  les  humeurs  en       °^*ï"®*- 
renferment  une  proportion  notable,  mais  les  aliments 
en  contiennent  toujours  assez  pour  nos  besoins. 

L^action  des  sels  de  chaux  sur  la  digestion  a  été  mise 
en  doute.  Le  bicarbonate  serait  décomposé  dans  Testo- 
mac  pour  former  du  chlorure  de  calcium,  qui  existe 
d'ailleurs  k  Tétat  libre  dans  certaines  eaux,  et  en  outre, 
du  lactate  ou  des  autres  sels  de  chaux.  Il  ne  produi- 
rait  aucune  modification  des  actes  digestifs ;  il  agirait 
simplement  comme  antiacide  lorsqu'il  est  ingéré  en 
proportion  suffisante. 

Cette  question  n'est  peut-être  pas  définitivement 
résolue.  En  Tétudiant  k  nouveau,  k  Taide  des  procédés 
dont  nous  disposons  maintenant,  on  aura  k  résoudre 
diverses  questions  pratiques. 

Il  faudra  d'abord  rechercher  Teffet  que  peut  pro- 
duire  Tingestion  de  tres  fortes  quantités  d'eau  faible- 
ment  minéralisée,  suivant  la  pratique  de  quelques 
stations  :  Contrexéville,  Vittel,  Capvem,  Evian,  etc. 
En  second  lieu,  il  sera  nécessaire  de  se  rendre  compte 
des  effets  que  peuventproduire  sur  les  actes  digestifs  les 
eaux  relativeraent  tres  minéralisées  qui,  comme  celles 
de  Pougues,  renferment  jusqu'èt  5  p.  1000  de  principes 
fixes.  Cette  question  estd'autant  plus  interessante  que 
les  recherches  chimiques  poursuivies  par  M.  Winter 
indiquent  Tintervention  des  sels  de  chaux  dans  la  réac- 
tion  fermentative  intra-stomacale. 

D'après  les  malades  que  j'ai  observés,  la  cure  de 
Pougues  produit  une  légere  excitation  du  processus 
digestif.  Je  suis  d'accord  sur  ce  point  avec  Bovet,  qui 
recommande  ces  eaux  aux  hypopeptiques.  (Voy.  Médi- 
cation  antidyspeptigue.) 


Eui[)loi 
[liömpL'Utique. 
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Le  siilfate  de  chaux  est  indigeste  ;  il  rend  les  eaui 
sulfatées  pures,  propres  h  produire  des  effets  laxatifs. 
Lesscls  de  magnésie,  d'ailleurs  peu  aboiidaiits,  agis- 
sent  dans  le  mëmc  sens,  en  même  temps  qu'iU  soni 
antiacides,  comme  le  bicarbonulc  de  ehuux. 

Cependanl  plusieurs  de  ces  eaux,  voire  mèmc  des 
eauxsulfatées  calcïques  pures,  peuvenl  èlrc  siippurlées 
h  tres  haute  dose  et  déterminer  les  mêmes  effets  de 
lavage  que  les  eaux  les  moins  niinéralisées. 

Plusieurs  d'entre  elles,  toutefois,  agissenten  raiine 
tcmps  h  ces  hautes  doses  sur  l'intestin  et  en  facüilenl 
l'exonération. 

L'actioit  des  eaux  calciques  sur  la  tiutritioo  ne 
diiïèrc  pas  sensiblemeut  de  ce  qu'on  peut  ubtenir  arec 
une  eau  potable.  Cotte  proposilion  ne  me  serablc  pas 
ètre  démentie  par  les  recliercbes  entreprises  par  quel- 
ques  médecins  de  stations,  ii  Evian  et  ji  Vittel. 

La  réputalion  tres  ancienne  et  universelle  de  oet 
eaux  dans  les  alTections  litliontripliques  porniel  d'ad- 
mettre  qu'elles  possèdent  une  certaine  aclion  < 
vante  sur  l'aeide  urique.  C'est  l'opinion  récen 
soutenue  par  L.  Lebmann  (1889)  qui  a  fait  des  rei 
ches  k  l'aide  del'eau  du  Pavillon  (ContrexéviUe)  i 
la  source  bicnrbonatée  Hélène  (Wildungen). 

Les  maladies  justïciables  des  eaux  calciques! 
peu  nombreuses.  Ces  eaux  ont  douc  des  appropriaT 
tres  spéciales. 

Parmi  les  gastropatbies  chroniques,  ce  aont  Irt 
affections  compliquées  de  conslipation  cbronique 
qui  paraïssent  ètre  le  plus  favorablement  influencées 
par  l'usage  de  ces  eaux  en  géncral-  L'atonie  inlestinalf 
peut  ètre  vaiiieue,  au  moins  temporairement,  dans  Ip5 
stations  oii  l'on  boit  bcaucoup  d'une  eau  de  digestJOD 


J 
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un  peu  difficile  (Contrexéville).  Lagastrite  chronique 
se  révélant  par  Ie  type  hypopeptique  est  modifiable 
k  Pougues,  oü  Ton  boit  relativement  peu  et  oü  il  est 
rationnel  de  faire  intervenir  Taction  médicamenteuse. 
(L'eau  de  Pougues  contient  2*',995  de  bicarbonates 
divers,  de  chaux,  de  soude,  de  magnésie,  de  potasse, 
de  lithine  et  un  peu  de  bicarbonate  de  f  er). 

La  spécialisation  des  eaux  plus  faiblement  minéra- 
lisées  est  la  gravelle  et  les  affections  catarrhales  chro- 
niques  des  voies  urinaires. 

La  cure  réussit  surtout  dans  la  gravelle  urique.  Elle 
comporte  Tingestion  k  jeun  de  très  hautes  doses  d'eau. 
A Contrexéville,  par  exemple,  les  malades boivent  trois 
èquatre  verres  les  premiers  jours,  puis  ils  atteignent, 
d'une  maniere  progressive,  la  dosedehuit  èdix  verres  ; 
plustard  ladose  est  décroissante.  Cette  pratique  déter- 
mine  de  la  diurèse  et  un  effet  laxatif.  On  peut  cependant 
observer,  dans  quelques  cas  rares,  de  laconstipation. 
D'après  Treuille  Turine  évacuée  dépasserait  d'un  tiers 
la  quantité  d'eau  bue.  Rodet  (de  Vittel)  se  borne  a 
dire  que  la  diurèse  est  proportionnelle  h  la  quantité 
d'eau  ingérée.  Il  n'est  pas  rare  que  l'urine  entralne 
des  graviers. 

Lorsqu'il  existe  une  pierre  dans  la  vessie,  la  cure 
en  fait  apparaltre  les  signes  caractéristiques  et  devient 
ainsi  un  moyen  révélateur. 

L'entralnement  des  corps  élrangers  au  dehors,  Ie 
lavage  des  voies  d'excrétion  amènent  une  amélioration 
ou  une  guérison  des  complications  de  la  gravelle,  soit 
de  la  cystite,  de  la  prostatite,  de  la  pyélite. 

A  Vittel,  la  grande  richesse  de  l'eau  en  acide  car- 
bonique  permet  d'obtenir  des  eflets  sédatifs  lorsque  les 
malades  sont  irritables.  Lorsqu'il  existe  une  inflamma- 
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lion  chronique  Ucs  voies  urinaïres,  consécutivel 
gravelle  ou  h,  la  pierre,  Evian  se  moctre  parliculière- 
ment  atUe. 

Beaucoup  de  goutteux  ou  de  simples  prédispos*!s  a 
la  gouUe  sont  envoyés  dans  ces  stations  avec  lidée 
qu'un  lavage  des  reins,  accompagné  d'une  plus  graadc 
élimination  d'acide  urique  ne  peut  qu'èlre  d'uae 
grande  utilité  è  ces  malades.  Les  recherches  qui  oot 
été  poursuivies  par  Chiaïs,  dans  cesdernières  annéeSf 
tendent  h  rendre  plus  précises  ces  indications  uu  peu 
vagues.  Dans  les  stations  oü  l'on  boil  beaucoup  (Evian, 
Vittel,  Contrexéville)  la  cureproduilune  augnientalion 
dans  l'excrétion  d'azote  et  on  devrail,  d'aprés  ce  méde- 
cln,  en  éloigner  les  azoturiques.  Ce  genre  de  cnrt 
conviendrait  aux  malades  hypoazoturiques  ou  chez 
lesquels  les  matières  azotées  subissent  une  oxydation 
incomplete. 

Les  travaux  du  genre  de  ceux  de  Chiaïs  ne  saurdent 
être  trop  encouragés,  car  il  en  faudra  un  bicn  grand 
nombre  encore,  avant  qu'on  puisse  appuyer  surdw 
bases  solides  les  indications  des  eaux  niinérales. 


La  cioquième  familie  des  eaux  minérales  compmiJ 
les  sulfatées  sodiques  et  magnósieimes. 

Les  sulfates  de  soude  et  de  magnésie  exercenl  sur  I« 
tube  digestif  des  effets  tres  particuliere,  rapportés  tiabi- 
tuellement  aux  modifications  dans  les  phénomè&es 
d'osmose  déterminós  par  toutes  les  solutions  salines. 

Aussi  beaucoup  d'auteurs,  ainsi  que  nous  I'avons  fitil 
remarquer,  font-ils  des  eaux  salines  une  seule  el 
même  grande  familie,  Mais  dés  que  l'on  cesse  de  cm- 
sidérer  uniquemenl  les  effets  produils  par  les  furlet 
doses  de  ces  matières  salines  sur  i'inlestin,   pour  » 
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préoccuper  des  phénomènes  qu'on  obtient  èi  Taide  des 
doses  modéréeSf  en  particulier  du  cöté  de  l'estomac, 
on  recoDnatt  alors  que  les  eaux  sulfatées  constituent 
un  agent  médieamenteux  tout  différent  des  eaux  chlo- 
rurées  sodiques.  Les  sulfates  de  soude  ei  de  magnésie 
peuvent  donc  servir  k  distinguer  une  des  families  les 
plus  naturelles; 

Cette  familie  doit  être  divisée  en  deux  classes  bien 
distinctes.  La  première  est  représentée  par  les  sulfatées 
pures  OU  eaux  amères  des  Alleman  ds,  qui  ne  sont  pas 
de  véritables  eaux  minérales.  La  seconde  familie  com- 
prend  les  sulfatées  mixtes. 

Les  sulfatées  pures  ou  eaux  amères  ne  servent  qu'£i      suifatóe 
provoquer  l'effet  purgatif  et  sont  exportées.  ^^^^^' 

En  raison  de  leur  richesse  plus  ou  moins  grande, 
elles  pourraient  être  distinguées  en  fortes  et  en  légères. 

Elles  sont  minéralisées  par  Ie  sulfate  de  soude  et  Ie 
sulfate  de  magnésie,  k  cóté  desquels  on  trouve  une 
plusfaible  proportion  de  sulfate  de  chaux,  de  carbonate 
de  magnésie,  de  chlorure  de  sodium  et  parfois  de 
Tacide  carbonique  libre.  La  plupart  sont  tres  fortement 
minéralisées. 

Les  plus  célèbres,  celles  de  PüUna,  Sedlitz,  Said- 
sehütz  (Bohème),  sont  obtenues  par  un  procédé  artificiel 
qui  en  font  des  eaux  de  lixiviation.  A  Püllna,  par 
exemple,  les  eaux  pluviales  traversent  des  couches 
mameuses,  imprégnées  de  sels  divers  et  viennent 
s'amasser  dans  des  puits  d'environ  3  mètres  de 
prof ondeur  et  revétus  de  bois.  La  nature  variable  de  la 
marne  explique  la  diversité  de  ces  eaux.  A  Friedrich- 
shall  les  eaux,  qui  ont  traverse  des  terrains  secon- 
daires  renfermant  des  masses  basaltiques,  sont  éga- 
lement  recueillies  dans  des  puits.  Elles  contiennent 
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autant  de  chlorure  de  sodium  que  de  sulfatcs  amen 
Les  eaux  de   BirmensdorfT,  od  prédomine,  coDime 
dans  celles  de  Sedlil/.,  Ie  sulfatede  magnésic,  émergeal 
de  réservoirs  oü  l'on  a  découverl  des  gisemenU  de  dfl 
sel,  dans  Ie  voisinage  de  couches  de  gypse.  ^Ê 

Eanx  stilfatéea  ptirgatlves. 


TOMS  DES  SIICRCE?. 


MonLmirail  (Vaucluse) 

Miers  (Lot) 

Rubinat-Condal  (E^pagne)... 

Vicloriaquelle  (Aulriche) 

t'raiu-Josf^phquelle  (Autriclie|. 
Hunyadi-Lazlo  (Autriche).  . . . 

Hunyadi'JaDos  (Aulriche) 

Birmensdorff  (Suisse] 

Sedlili  (Bohème) 

Püllna  (Bohème) 

Saidschütz  (Bohème) 

Friedrichühall  (Saxe-Mfiiiitigeiij, 





La  seule  eau  fran^aise  qui  puisse  faire  concurrence 
aux  eaux  purgatives  étrangères  est  celle  de  Monlmi- 
rail-Valqueyras. 

Toules  ces  eaux  fortes  sont  transportables  et  peuvent 
être  remplacées  par  une  dose  équivalente  de  seU 
ueulres.Ce  soultout  siinplementdespurgatifs  de  luxe. 

Commej'ai  déjifait  I'étude  de  ces  médicaments,  il 
me  paralt  inulile  d'y  reveiür  ici.  Je  vous  rappellerai 
simplementqueTabus  des  eaux  purgatives,  tout  commc 
celui  des  purgatifs  saÜDs,  conduit  i  la  gastrile  cbro- 
nique  et  i  l'apepsie. 
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La  seule  station  sulfatée  pure  oü  la  constitution  des 
eaux  perniette  de  faire  iine  cure  est  Miers.  Il  serail  tres 
interessant  de  connaltre  les  effets  que  produisent  les 
eaux  de  Miers  sur  la  digestion,  car  Ic  sulfate  de  soude 
est  incontestablement  un  des  agents  stomacaux  les 
plus  énergiques. 

Il  existe  dans  beaucoup  d'eaux  niinérales  une  certaine        Eaux 
quantité  de  fer,  souvent  même  assez  élevée  pour  qu'on    ®"^"^*'^®" 
puisse  la  considérer  comme  active  :  je  vous  citerai 
comme  exemple,  la  source  Mesdames,  a  Vichy,  qui  est, 
h  proprement  parier,  une  source  bicarbonatée  sodique 
ferrugineuse  (1). 

Mais,  sous  Ie  nom  d'eauxferrugineuses,  on  comprend 
uniquement  les  eaux  dans  lesquelles  Ie  fer  existe  en 
proportion  suffisante  pour  exercer  une  action  théra- 
peutique,  alors  que  les  autres  principes  minéraux  sont 
k  eet  égard  en  proportion  négligeable. 

D'après  Gerdy,  partout  oü  il  y  a  du  fer  tres  divisé, 
de  l'humus  ou  des  matières  végétales  en  décomposition 
OU  en  détritus  et  de  Teau  s'écoulant  lentement,  il  se 
produit  des  eaux  ferrugineuses. 

Le  fer  qui  se  trouve  en  abondance  dans  Técorce 
terrestre,  se  dissoutsurtout  dans  les  sourcessursaturées 
d'acide  carbonique  en  contact  avec  des  terrains  riches 
en  oxyde  de  fer ;  il  se  produit  ainsi  un  carbonate  de 
protoxyde  de  fer,  qui,  en  présence  d'autres  bicarbonates 
alcalins,  forme,  ainsi  que  Ta  montré  Lefort,  des  sels 
doubles  solubles. 

En  outre  des  eaux  ferrugineuses  carbonatées,  il 
en  existe  d'autres  minéralisées  par  du  sulfate   fer- 

(i)  Lale(;oii  que  j'ai  consacréeaux  eaux  ferrugineuses aété  publiée 
par  M.  P.  Tissier  dans  les  Annales  de  médccine  (n«14,  b  avril  1893). 
G.  Haybii.  -  V.  40 
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reux,  ordinairemtinl  associé  ü  des  sulfales  alcalint." 

Berzelius  a  fait  voir  que  diverses  sources  rtgurdtïes 
comme  carbonatéL'S  sont  en  réalité  minéralisées  par  du 
crénate  de  fer. 

Od  a,  d'après  ces  données,  divisé  les  eaux  ferru- 
gineuses  en  trois  classes  :  bicarboiialé«s,  crénatées  et 
sulfatées.  C'est  la  division  admise  par  Le  Bret.  I!  me 
paralt  suffisant  de  ti'en  considérer  que  deux  classes  : 
Ia  première  comprenaiit  les  eaux  bicarbonatées  el  les 
caux  crénalées,  ïe  bicarbonate  et  le  crénate  élanl 
souvent  associés;  la  seconde  classe  correspondanl  aui 
eaux  sulfatées  ferrugincuses  qui  différent  nssez  des 
précédentes  pour  qu'on  doive  les  isoler. 

Toutes  les  eaux  ferrugineusessontfroides ;  un  ccrtaiti 
nombre  de  sources  thermales  usitées  en  applications 
externes  doivent  preiidre  rang  avec  les  eaux  dites 
détermmées . 

Les  eaux  fcrrugJneuses  sont  fuiblcmeiit  minèralisi 
les  plus  estimées  comptcnt  seulement  6  fi  7 
grammes   de   carbonate   par    litre;    beaucoup 
renfcrment  que  3  fi  4,  ou  moins. 

Les    ferrugineuses    sulfatées    sont,    au    coatrati 
relativement  tres  riches  en  principes  minéralisateurs. 
Eulin,  dans  quelques  sources  on  trouYe  de  l'arsenic 
l'état  d'arséniatc  de  fer. 

Dans  un  bon  nombre  d'eaux  ferrugineuses  cxiste 
uneproporlion  assezclevée  d'acide  carbonique  qui  li 
rend  plus  agréables  h  hoire  et  de  digestion  plus  facU 

Parmi  lesaulres  principes  que  Ton  rencontre  di 
les  eaux  ferrugineuses,  citons  les  carbonates  de  chaux" 
desoudc.de  magnésie,  généralementen  pelitequanlilê 
Ce  sont,  en  elTet,  des  eaux  présenlant  un  chiffre 
faible    de  principes  fixes,  en  moyenne  0,50.   Il  fi 
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faire  exception  pour  les  sulfatées  qui  peuvent  en  ren- 
fermer jusqu'è.  5  grammes. 

Voici  un  tableau  oü  j'ai  réuni  les  eaux  ferrugineuses ; 
comme  elles  sonl  tres  nombreuses,  je  me  suis  limité 
aux  principales. 

A,  Eaaz  ferragineases   carbonatées. 


NOMS 
DES  STATIONS  KT  DES  SOURCES. 


FRA>'9iISES. 

La  fiauche  (Savoie). 


Orezza  (Corse) 

Forges-Ies-Eaux  (Seine-Inf.), 
5.  Cardinak 


Neyrac(Ardèche),s.cfcs  Baim. 

Benlaigue  (Puy-de-Dóme).. 

Dussang  (Vosges),  s.  des  De- 
moiselles 


CARBOMATB 
DR    FCR. 


Saint-Pardoux  (Allier) 


ETiL\NGERKS. 

Kcenig  Ottobad  (Bavière).. . 

Elcepatak  (Prusse) 

Spa(Belgique),8.dMPoMAon. 

Cudova  (Silésie),   s.   Trink- 

quelle 

Rippolsdau  (Prusse)  s,  Wen- 

zelquelle 

Schwalbach     (Prusse),     s. 

Slahlbrunnen 

Pyrmont  (Prusse),  s.  Haupt^ 

quelle 

Saiiit-Moritz  (Suisse),  s.  Pa^ 

Iracelsusquelle 


0,14 

0,12 

0,068 
(crénate) 

0,014 
0,08 

0,029 

0,02 
(crénate) 

0,79 
0,29 
0,19 

0,11 
0,11 
0,08 
0,07 
0,03 


C02 


•     _       » 


KLEMENTS 

SECONDAintS. 


Crénate,  carbona- 
0,035   j     tes  de  chaux  et 

de  magnésie. 
1 ,248«« 

OK',22 

Bicarbonates  alca- 
lins. 
,  ^^..    ,  Bicarbonates  alca- 
'  lins. 


0K^969i 


Bicarbonates    de 
^  soude  et  de  chaux. 


ee 


1,248 


^^'     \  Carbonates    alca- 
'"'^     lins. 
I,2ü4|  ld. 

Carbonate     de 


1,288  ) 


( 


soude. 


1,300 
'559 
1,570 
l,27i 
1,515 
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B.  Eauz  fermgineases  snlfatées 


NOMS 
DES  STATIONS  ET  DES  SOURCES. 


Autcuil 

Vals  (Anlèche)  s,  Dominique. . . 
Parad  (Hongrie),  Alaunquelle,. 

Heniiannsbad  (Sax o) 

Roncegno  (Tyrol) 

Alexisbad   (Prusse),  Selkebrun- 
nen 


SULFATK 

DE  FRR. 


0,715 

4,400 
4,i80 
2,380 

0,050 


ÉLÊMBNTS 

SCCOÜDAIK». 


\  Sulfates  divers,  sulfate ; 
j     d*aluniine  el  do  fer. 
Arsenic. 

Sulfales  divers. 

Sulfates  divers. 

Sulfates  divers. 

0,10  de  chlorure  de  fer.i 
sulfates  divers. 


QUARANTE-QUATRIÈME  LECON 

EAUX  MINÉRALES  (SUITE) 


Effets  physiologiques  et   emploi   thérapeutique  des  eaux  ferrugi- 
neuses.  —  VI.  Eaux  indéterminées  :  1°  Hydroininérales  simples. 


Maintenant  que  nousavons  jeté  un  coup  d'cBil  rapide    EffeUphy 


sur  leurs  caractères  chiniiques,  occupons-nous  des 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  des  eaux 
ferrugineuses. 

CommenQons  par  la  première  classe,  celle  des  eaux 
bicarbonatées  et  crénatées: 

Ce  sont  des  eaux  claires,  transparentes,  inodores,  k 
goot  astringent,  rappelant  celui  du  fer,  mais  corrigé 
par  la  présence  d'acide  carbonique. 

On  admet  que  Tingestion  de  ces  eaux  détermine  les 
effets  de  Tabsorption  du  fer  médicamenteux,  jepourrais 
donc  vous  répéter  ici  tout  ce  qui  a  été  dit  è  propos  de 
ce  medicament,  que  j'ai  étudié  antérieurement  en 
détail  il  propos  de  la  médication  de  Tanémie. 

Il  n'a  pas  été  fait  jusqu'ici  de  recherches  spéciales 
sur  Tabsorption  du  fer  des  eaux  minérales,  ni  sur  les 
effets  que  peuvent  déterminer  ces  eaux  sur  Ie  processus 
digestif.  C'est  li  une  des  nombreuses  lacunes  qu'il 
serait  important  de  combler  pour  completer  Tétude 
précise  de  Taction  des  eaux  minérales. 

Les  eaux  sulfatées  qui  ren  ferment  des  sulfates 
alcalins,  de  Talun,  et  parfois  de  Tarsenic  [Dominique 


logiquei 


Emploi 
tb^rapeutiquo. 
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de  Vals)  présentenl  un  gout  astringenl  plus  prononci^ 
et  ne  peuvcntêtre  priscs  qu'aveccertaiiies  prëcautïoDs 
et,  eii  générul,  ilituécs.  11  serait  interessant  aussï  Jt 
connaltre  les  etlels  qu'elles  peuvent  pioduire  sur  Ie 
tube  digeslif. 

On  emploie  encore  les  eaux  ferrugineuses  sous  Ia 
forme  de  bains.  11  s'agit  en  réalité  d'une  dissoluUon 
d'acide  carbonique ;  ces  bains  produisent  des  effcls 
différents  des  bains  gazeux  d'iicide  carbonique  libre. 
lis  lioivent  ètre  places  parnii  les  plus  exritanls. 

Le  fer  étant  Ie  medicament  spécifiquo  de  la  chlorosc. 
on  prescril  souvent  aux  chlorotiques  des  eaux  ferrugi- 
neuses transportables  ou  bien  on  les  envoie  faire  unt- 
cure  dans  une  station  ferrugineuse.  Que  taut-il  penser 
de  cetle  pratique? 

La  première  question  est  de  savoir  si  Ion  peut  guérir 
ninsi  Ia  clilorose.  Or,  d'après  ce  que  j'ai  oliservé  el  dt' 
l'aveu  méme  des  médecins  qui  ont  publié  des  lraiti!'s 
sur  les  eaux  minérales,  Le  Bret  nolamment,  Ia  curi^ 
aux  eaux  ferrugineuses  ne  guérit  pas  la  cblorose. 
J'ajoutequesouventmêmecertainesmaladesreviennenl 
aggravées.  Exaniinons  pourquoi  ces  eaux,  qui  ren- 
ferment  du  fer,  échouent.  En  voici  les  principales 
raisons  : 

La  première  tient  aux  conditions  de  digesübiiili  des 
eaux.  Or,  les  eaux  ferrugineuses  sont  d'une  digestion 
assez  difücite.  Caulel,  médecin  distingué,  qui  a  exercè 
il  Forges,  a  fait  sur  cc  poïnt  les  remarques  suivantes.  II 
disUngue  les  buveurs  en  deux  catégories  :  ceux  qui 
digèrent  l'eau  et  ceux  qui  la  tolèrent  peu  ou  mal  JJI 
s'ngit  de  l'eau  ingérée  h  jeun), 

Chez  les  derniers  on  nole  de  la  pesanteur  d'eslomac. 
puis  bientöt  un  état  saburral  et  de  la  constipation ;  l^■^ 
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selles  prennent  et  conservent  une  coloration  noire 
caractéristique.  Chez  ceux  qui  digèrcnt  en  apparence 
Teau  de  Forges,  il  se  produit  cependant  quelques 
phénomënes  dignes  d'êtrc  rcmarqués  :  ce  sont  des 
troubles  congestifs  vers  la  tête,  assez  prononcés  pour 
exiger  des  pratiques  révulsives  destinées  h  les  modérer, 
puis  un  réveil  de  Tappétit  allant  parfois  jusqu'èi  la 
boulimie.  Il  y  a  de  la  diurèse  et  les  selles  conservent 
leur  coloration  normale,  ce  qui  indiquerait  Tabsorption 
du  fer.  Cependant,  si  l'on  exagère  les  doses,  la  colo- 
ration noire  des  matières  fécales  apparatt.  Enfin,  au 
bout  de  quelque  temps,  la  continuation  du  traitement 
amëne  une  saturation  se  traduisant  par  des  troubles 
généraux,  de  la  fatigue,  de  la  courbature,  du  malaise, 
de  la  céphalalgie,  du  dégoüt  et  souvent  par  des  érup- 
tions  furonculeuses  ou  acnéiques. 

Il  faut  interpréter  cetto  tres  interessante  étude  sous 
la  forme  suivante  : 

Les  eaux  minérales  ferrugineuses  exercent  une 
action  incontestable  et  marquée  sur  Ie  tube  digestif. 
Dans  Ie  cas  oü  elles  paraissent  être  digérées,  ce  qui  ne 
représente  pas  la  regie  générale,  elles  ne  tardent  pas  èt 
susciter  des  phénomënes  d'intolérance. 

Or,  toutes  les  chlorotiques  présentent  des  modifi- 
cations  dans  leurs  digestions  et  la  plupart  d'entre  elles 
ne  digèrentpas  ou  digèrent  mal  les  eaux  ferrugineuses. 

Un  des  plus  distingués  médecins  de  stations, 
Ie  D'  Scheuer,  a  parfaitement  reconnu  que  beaucoup 
de  chlorotiques  ne  digéraient  pas  les  eaux  de  Spa.  Il 
attribue  ce  fait  h  la  dilatation  de  Testomac,  état  qui, 
èt  Tépoque  oü  il  écrivait,  était  considéré  comme  une 
maladie  tenant  sous  sa  dépendance  presque  toutes  les 
dyspepsies.  Or,  la  dilatation  n'est  qu'undes  symptómes 
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(Ie  lil  gastroiiulliic  des  chloroti(|ues.  Ced*;  dornS 
vsl  Ie  plus  hahiluellemenl  uiii'  lijperpepsie  plus 
moius  acccntuée,  avec  augmenlulioii  des  sócrétirms  et 
lenteur  des  digeslions,  état  ne  s'accommodant  ui  du 
fer,  ni  des  boissons  prises  &  jpun  en  dehors  des  repas, 

J'arrivc  maintenanl  &  d'aulres  considfTiilions.  Li 
deuxième  cause  de  l'insuccés  des  eaux  ferrugineuscs 
doit  étre  attribuée,  d'uprès  moi,  h  la  riiilik-  intensité  ie 
leur  arlion  médicamenleuse.  Les  chlorotiques  ont,  en 
eflet,  liesoin,  pour  róparer  !eur  sang,  de  fixer  unc 
quanlité  de  fer  relalivenient  tres  élev«''e. 

II  faul  bici]  savoii-  que  dans  la  cbiürosc  npltemml 
accusée  Ie  deficit  en  fer  du  sang  est  tr6s  considérablr. 
On  peul  évaluer  ii  '.i  grammes  Ie  fer  cunlcnu  dans  la 
masse  totale  du  sang  chez  I'ailulle.  (Ie  ebilïre  descrnd 
dans  la  chlorose  avec  anL^mie  moyenne  h  la  moilU^ 
lB',50,  c'est-a-dire  qu'il  y  a  un  deficit  de  1,50;  dans 
la  cblorose  avec  forte  anémie,  il  s'abaisse  a  I  grauuiiP 
et  même  fe  O*', 75  ;  Ie  deficit  ii  comblcr  (2  grammes 
et  28',2o)  est  done  tres  élevé.  C'esl  ia  une  doiini^e 
piiysiologicpie  des  plus  intêressantee.  Les  eaux  ferrugi- 
neuses  les  plus  minéralisées  ne  contïcnnent  que 
0,07  de  fer,  c'esl-^-dire  une  tres  faible  pi-oportion  pI 
encore  n'en  donne-t-on  jamais  i  litre  par  24  heures. 
Elles  sonl  par  suite  incapables  de  fournir  une  quantilé 
de  fer  suffisanle,  en  admettant  möme  que  tout  Ie  ff r 
qu'elles  contiennent  soit  absorbt'  et  ii\é  par  Ie  sang, 
cequiesl  loin  de  se  réaliser. 

Les  préparalions  |)harmaceuliqiies  coiivenablessoril 
supérieures:  elles  ofH-ent  l'avanlage  de  perinellre 
I'introduclion  d'une  quaulilé  plus  grande  de  fer  el 
d'ètre  supporlées  pendant  nn  lempsplus  long.  c'esl-ü- 
dire  jiisqu'èceque  la  réparnlinii  du  sang  soü  conipK-tM. 
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Aussi,  ai-je  vu  des  malades  revenir  fi  peine  améliorées 
des  stations  ferrugineuses  et  au  bout  d'un  temps  tres 
court  présenterune  rechute  complete. 

La  troisième  raison  de  rinsuccès  des  cures  faites  aux 
eaux  ferrugineuses  tient  a  ce  que  les  conditions  extiïn- 
sèques,  réalisées  dans  les  stations,  sont  ici  plus  nui- 
sibles  qu'utiles. 

Tandis  que,  dans  un  grand  nombre  d'états  mor- 
bides, la  cure  hydrominérale  agit  favorablement. 
gr&ce  aux  conditions  extrinsèques  ressortissant  ii 
l'emploi  des  moyens  externes,  au  changement  d'air,  h 
l'exercice,  au  changement  de  régime,  etc,  dans  la 
chlorose  ces  divers  facteurs  jouent  un  role  effacé,  ou 
plutöt,  ils  exercent  dans  la  plupart  des  cas,  des  effets 
plus  nuisibles  qu'utiles. 

Ainsi,  la  plupart  des  chlorotiques  sont  neuras- 
Ihéniées;  non  seulement  elles  ne  peuvent  supporter 
les  exercices  et  la  fatigue,  mais  encore  Ie  repos  absolu 
leur  est  nécessaire,  pendant  un  certain  temps,  au  début 
de  la  cure.  D'autre  part,  en  raison  de  leur  état 
dyspeptique,  presquc  toutes  doivent  être  soumises  h 
un  régime  tres  sévère,  qui  diffère  essentiellement  de 
celui  qu'on  trouve  dans  les  hotels. 

Enfin,  la  balnéation,  Thydro therapie  sont  des  moyens 
qui  ne  doivent  intervenir  qu'i  une  époque  oü  la 
réparation  du  sang  est  déji  en  bonne  voie,  lorsque  les 
forces  sont  revenues,  que  la  réaction  est  possible. 

L'expérience  déja  longue  que  j'ai  acquise  sur  ce 
po  int  me  permet  de  poser  des  conclusions  précises  : 

La  chlorose  guérit  mieux  fi  domicile  que  dans  les 
stations  soit  climatériques,  soit  ferrugineuses.  Dans 
un  bon  nombre  de  cas  oü  Ton  avait  vainement  essayé 
les  médications  réputées  utiles  :  cure  aux  eaux,  cure 
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marine,  cure  hydrothérapiquo,  etc.,j'ai  rt^ussi  fac 
ment  el  assez  rapidement  sans  éloigner  la  malade  (ie 
son  milieu  habituel. 

Puisque  ['occasion  se  présente  de  revenir  sur  Ie 
Iraitementdc  la  chlorose,  dont  je  raesuis  occupé  déja 
pluöieurs  fois,  je  vous  rósumerai  de  nouveau  les  prin- 
cipales  régies  du  Iraitement  auquel  je  me  soi» 
arrêlé. 

Étanldonnée  une  cbloruse  bien  accenluée,  ta  pre- 
mière chose  ('t  faire  est  d'imposer  Ie  repos  ahsolu,  au  lil, 
pendant  deux  h  trois  semaines.  Ce  repos  est  d'autaiil 
plus  nécessaire  que  Tanémie  est  plus  prononcée  el 
i'état  neurasthéniqne  plus  raarqué. 

En  second  Heu,  on  iuslituera  un  régime  aiimenlain 
sévère^  régié  d'ailleurs  par  I'élal  slomacal,  qui  devra 
toujours,  autant  que  possible,  ètre  déterniiné  par 
l'analyse  du  suc  gastrique.  Le  régime  qui  conrient 
dans  la  plupart  des  cas  consisle  en  kit  et  viande  erue. 
C'est  celui  qui  est  indiqué,  du  roste,  par  l 'étui  hjpt-r- 
peplique,  habituel  dansla  chlorose. 

Le  repos  complet  et  le  régime  sont  acceplés  avec 
reconnaissance  par  les  malades,  qui,  presquc  toujours, 
ont  été  fitelieusement  surmenées  par  des  exercices  mal 
cntendus,  péniblement  supportéset  par  une  alimcnla- 
tion  Irop  abondante  qu'ellos  ne  peuvent  digérer.  Ct'S 
deux  moyens  a  eux  seuls  suffisent  déjü  pour  amener 
une  certaine  araélioration. 

Lorsqu'au  bout  de  liiiit  jours,  I'état  dyspeptijpie. 
révélé  par  la  palpation,  par  la  percussion,  par  la 
recherche  du  brult  de  clapofage,  par  l'analyse  chinii- 
qne,etc.,  est  celui  que  Ton  troiive  habituellemont  en 
parcil  cas,  c'est- iï-dire  un  degré  léger  ou  moyen  d'hy- 
perpepsie,  avec  digestion    ralenlie  et  dJlatalion   par 
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trouble  évolutif,  moyennement  développée,  on  peut 
immédiatement  administrer  Ie  fer.  Vous  savez  que  la 
préparation  k  laquelle  je  donne  la  préférence  est  Ie 
protoxalate  (oxalale  de  protoxyde  de  fer),  facilement 
solubilisé  en  présence  de  Tacide  chlorhydrique  du  suc 
gastrique.  Je  Ie  prescris  k  la  dose  de  20  k  40  centi- 
grammes,  au  moment  des  repas. 

Cette  préparation  ne  constipe  pas.  S'il  existe  de  la 
constipation,  on  la  combattra  par  des  laxatifs  mécani- 
ques,  tels  que  les  graines  mucilagineuses,  ou  par  des 
lavements.  Le  régime  est  maintenu,  mais  peu  k  peu, 
a  mesure  que  l'amélioration  fait  des  progrès,  on  re- 
vient  k  une  alimentation  plus  normale. 

Au  bout  de  quinze  jours  k  un  mois,  suivant  les  cas, 
les  malades  ont  repris  des  couleurs,  recouvré  leurs 
forces  et  sont  en  état  de  se  lever ;  on  aura  soin  de 
procéder  encore  ici  d'une  fagon  progressive.  Bientót, 
elles  peuvent  faire  de  petites  promenades  a  Fair  et  en 
cinq  OU  six  semaines,  la  guérison  est  tres  avancée 
sinon  parachevée. 

Dans  les  cas  oü  Tétat  gastrique  est  tres  accusé,  le 
traitement  de  la  chlorose  est  plus  difficile  :  on  peut 
avoir  k  traiter  deux  états  opposés,  soit  une  hyperpepsie 
avee  hypercblorhydrie  et  dilatation  prononcée,  peut- 
être  même  compliquée  d'ulcére,  soit  un  état  opposé, 
une  gastrite  chronique  k  type  hypopeptique  relevant 
de  diverses  causes  :  régime  mal  entendu,  usage  de 
médicaments  dépressifs  de  Tactivité  stomacale,  etc. 

Dans  ces  deux  cas,  les  malades  sont  surtout  des 
dyspeptiques,  et  avant  d'être  soumises  au  fer  qui 
serait  mal  toléré,  elles  doivent  être  traitées  pendant 
un  certain  temps  comme  des  dyspeptiques  simples.  Le 
fer  ne  doit  intervenir  qu'au  moment  oü  Ton  a  obtenu 
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iiiifi  aniÉlioralion  siiffisanto  de  l'élat  gastri(|tif .  Jp  vou* 
ronvoic  sur  ce  poinl  »  iiK'S  lerons  de  raiiiiée  deraHTf. 

Lorsqii'on  se  Iroiivc  t-ii  pri''senc(.'  d'hvpopepsic  per- 
sistante,  on  s'aidera  de  radminislralioii  de  Tacide 
ohlorhydriquepoTirolilenir  laiüge.ition  du  fer,  et  a]oi> 
on  donnera  Ie  fcr  avant  Ie  repas.  I'acide  chlorhydritpir 
après. 

Ce  mode  de  trailemenl  ajanl  tonjours  éli-,  entre  mes 
mains,  couponné  de  succes,  jo  vous  lp  recommandeen 
loute  confiance. 

Nous  pouvons  done  dislraire  des  intlications  dos 
caux  feiTugincuses,  la  chlorose  et  nolnmmenl  la  clilo- 
rose  avec  dyspepsie  accentui^e,  forme  d'ailleurs  tM 
commune. 

11  n'cn  laul  pas  conclure  que  les  eauv  fcrrugjneuse» 
soient  sans  ulilité  dans  les  anéniies  ou  mi^medans  eer- 
taines  chloroses  ailénuées  ou  dt^ji  modifióos  par  un 
traitement  ii  domicile  ;  mais  les  indicalinns  quï  se  ratta- 
chent  k  ces  divers  cas  sont  peu  nottcs  el  peuTciil 
dépendredecirconslaiicesfort  variables.  Ellesresteroni 
obscures,  i'i  mon  avis,  tant  que  les  médecins  de  sta- 
tions n'auronl  pas  déterminé,  avec  plus  de  précision. 
les  cffets  physiologiques  et  pharmacotht^rapiqnes  df 
leurs  eaus,  nolamment  en  ce  qui  cnncerne  les  phënij- 
mènes  qui  se  prodiiisent  du  cölé  du  tube  digeslif. 

D'après  les  oliservations  cliniques  recueillies  dans 
les  stations  d'eaux  ferrugineiises,  certaines  forracsdf 
dyspepsie  paraissent  s'accommoder  de  la  cure  fcrru};!- 
neuse,  particuUèrement  celles  qui  se  compliquent  ilc 
diart-hée  chronique.  Aussi  les  médecins  de  Forge*, 
ceux  des  stations  étrangères,  réclament-ils  la  clienli-If 
des  dyspepli(|ues,  particulifTemenl  des  dyspepliipi''' 
anciens  et  affaiblis. 


I 
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Dans  ces  cas,  l'air,  lexercice,  la  balnéo therapie, 
l'hydrothérapie  ont  une  part  d'action  évidemment  im- 
portante ;  mais  ce  qui  nous  man  que,  c'est  la  caracté- 
ristique  précise  des  faits  dans  lesquels  les  eaux  ferru- 
gineuses  peuventêlre  uliles,  au  même  titre  ou  peut-être 
plus  que  d'autres. 

Je  ne  serais  pas  étonné  que  plus  tard  on  indiqu&t  la 
gaslrite  cbronique  ou  hypopeptique  avec  ou  sans  trans- 
formation  muqueuse  de  Tappareil  glandulaire  de  Tes- 
tomac,  comme  étantla  forme  justiciable  de  cette  médi- 
cation. 

Comme   autre  indicalion  des  eaux  ferrugineuses,       Anémie 

..  ,  ,     .  -  ,   ,  .  ,  .     .  secondaire 

citons  les  anemies  post-hémorragiques,  les  anémies 
consécutives  aux  suites  de  couches,  aux  traumatismes, 
les  anémies  des  convalescents,  toutes  circonstances 
dans  lesquelles  la  réparation  du  sang  tend  a  se  faire 
spontanément  et  n'exige  pourmarcher  convenablement 
que  de  bonnes  conditions  hygièiiiques. 

Mentionnons  encore  les  affections  utérines :  la  dysmé- 
norrbée,  les  métrorragies  entretenant  une  anémie 
secondaire.  Dans  ces  conditions,  Tindication  n'est  pas 
de  guérirTanémie,  maisd'en  faire  disparattre  lacause, 
el,  h  eet  égard,  les  eaux  ferrugineuses  sont  inférieures 
a  beaucoup  d'autres. 

Enfin,  les  névropathes,  certains  rhumatisants  chro- 
niques  se  rendent  a  des  stations  rangées  parfois  parmi 
les  ferrugineuses :  ils  vont  y  chercher  unemédication  ex- 
terne, dont  il  sera  question  avec  les  eaux  indéterminées. 

En  résumé,  les  eaux  ferrugineuses  pures,  celles  qui 
s'emploient  &  Tintérieur,  en  boisson,  ne  répondent  pas 
encore  k  des  indications  bien  préciséos  :  ou  bien  elles 
sont  inutiles  ou  tout  au  moins  insuffisantes,  comme 
dans  la  chlorose  vraie,  ou  bien  elles  agissent  a  la  foQon 
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de  toule  cure    hytJrominérale  vulgaire  :  c'fst-i-ï 
surtout  par  les  conditions  extrinsèques. 

Aussi  n'y  n-l-il  pas  lieu  d'insister  pour  Ie  moment 
sur  la  spécialisation  dos  diverses  stations. 

Rappeions,loutefois,que  les  eau\  snlfa/ées  semiAcni 
èlre  appropriécs  surtout  au  traitement  des  diarrliéfls. 
chroniques,  quelques  mödocins  disent  aussi  du  ratarrlic 
gastrique  chronique  el  de  l'ulcère  stomacal.  i>s  der- 
nières  asserlions  auraimit  besoin  d'ctre  appuyèessur 
dos  bases  plus  solides. 


Far^l 


Sous  les  nouis  d'eaux  indélerminêes  fDurand-Fai 
hydrominéralos  simples  (Le  Brei),  ou  d'autres  encore, 
on  désigiiL'  les  eaux  faiblement  miiiéralisées,  qui  parui*- 
seol  agir  surtout  en  raisoii  de  leur  modo  d'admini^ 
tration  et  le  plus  souvent  aussi  de  leur  thermalité.  Je 
rattacherai  i  cette  familie  les  acidules  gazeuses  de 
quelques  auteurs. 

Elle  coraprendra  donc  deux  classes  :  les  kydro- 
minérales  simples,  Ihermalcs  ou  non  Ihermalcs,  senanl 
surtout  ou  cxclusivement  ïi  la  cure  externe;  les 
acidules  gazeuses. 

Les  hydrominérales  simples  sont  des  eaux  donl  la 
température  varie  de  lyaSO';  elles  sonl  le  plus  sou- 
vent thermales. 

Elles  sont  en  général  faiblement  minéralisées ;  parfois 
mömomoinsrichescn  principesfixes  que  i'eaupolable- 

Lescorps  qu'on  y  rencontre  sont  surtout  le  carbonali" 
ile  soudo  et  le  clilorurc  de  sodium  ;  l'absence  de  chm\ 
otdemagnésie  leurdonneune  grande douceur.qu'ellr* 
soient  prises  en  boisson  ou  omployóes  en  bain.  U'^ 
gaz  qu'on  y  trouve  dissous  sont  roxygène  et  i'a/.oli': 
l'acide  carbonique  y  est  trèspeu  abondanl. 
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Parfois  on  y  dénote  des  traces  d'acide  sulfhydrique 
et  de  matières  organiques.  Enfin  signalens  Texistence 
dans  quelques-unes  de  petites  traces  d'arsenic,  de 
litbine,  de  métaux  et  notamment  de  fcr. 

La  caractérislique  de  ces  eaux  consiste  dans  Tim-  Effets  physio- 
possibilité  de  rattacher  nettement  a  une  action  médi-  <^»»^"®«- 
camenteuse  (action  chimique)  les  effets  thérapeutiques 
qu'on  en  obtient.  La  plupart  des  hydrologues  regar- 
dent,  cependant,  ces  eaux  comme  différentes  des  eaux 
potables.  lis  leur  accordent  une  action  physiologique 
et  une  vertu  thérapcutique  particulières,  distinctes  de 
celles  qu'on  obtiendrait  avec  des  eaux  quelconques. 

Mais  k  quels  facteurs  doit-on  rapporter  ces  effets? 
Nous  avons  déjèi  examiné  cette  question  et  nous  avons 
vu  qu'è,  cette  occasion  on  a  invoqué  Tétat  électrique  des 
eaux  minérales.  Cet  ótat  électrique,  dont  la  valeur  est 
peut-être  grande, nedoit  pas  nousfairenégligerlesautres 
facteurs  physiques  ou  mécaniques  susceptibles  d'avoir 
une  part  importante  dans  les  résultats  thérapeutiques. 
En  tout  cas,  la  thermalité  paralt  être  souvent  Ie  plus 
actif  de  ces  facteurs.  D'autre  part,  dans  certaines  sta- 
tions, les  installations  balnéaires  paraissent  contribuer 
par  Toriginalité  de  leur  disposition  aux  succes  obtenus. 
Parfois  interviennent  les  limons  ou  bien  encore  des 
methodes  particulières  de  balnéation,  telles  que  Tim- 
mersion  prolongée,  Ie  bain  k  eau  courante. 

Il  paralt  donc  assez  probable  que,  tout  au  moins 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  Ie  benefice  de  la  cure 
doit  être  rapporté ,  non  k  un  effet  physico-chimique 
spécial,  mais  a  la  mise  en  oeuvre  de  procédés  spéciaux 
d'application. 

Ajoutons  que  souvent  aussi  Ie  climat  et  les  condi- 
tions  adjuvantes,  dont  nous  avons  déjè  parlé,  a  propos 
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du  traitement  hydrominéral  considéré  en  général, 
interviennent  comme  facteurs  tres  importants  dans  un 
ccrtain  nonibre  de  stations  et  particulièrement  daos 
les  stations  de  montagne. 

Eaaz  indéterminóes. 


NOMS  DES  STATIONS 


FRANCAISKS. 

t 

Aix  (Bourlu»s-<lii-Hhónc) 

Saii-ies-Bains  (Loiro). . .  s,  Duhamcl. 

Ussat  (Ariè^'o) 

Mont-Doro  (Puy-de-Dónie) 

Bains  (Vosges) 

Bagnères-de-Bigorre  (Illes-Pyrénées) 

Luxeuil  (Haute-Saónc) 

Néris  (Allier) 

Dax  (Landes) 

Ploinbières  (Vosgos) 

Chaudes-Aigues(Cantal) 

La  Malou  (Hérault) 

Saint-Ainatid  (Nord) 

Barbotan  (Gers) 

Saint-Christau  (Basses-Pyrénées). . . 

(H'RANGÉRES. 

Badenweiler  (Forét  Noire) 


TEMPERAT. 


Schlangenbad  (Hesse-Nassau) 

Uagatz  (Suisse) 

PfaeflTers  (Suisse) 

Rüinerbad  (Slyrie) 

Wildbad  (Würtoinberg) 

Lippspringe  (Prusse) 

Inselbad  (Prusse) 

Weissenbourg  (Suisse) 

Bormio  (lUlie) 

Bath  (Angleterre) 

Gaslein  (AutHrhe) 

Tceplitz  (Bohème) 

Louèche  (Suisse) 


20-36° 

34 

32-40 

iO,H-44 
24-48 
20-50 
28-52/;> 
43-58 
43-64 
26-68,0 
31-82 

21,5-48 
23 
21-35 

13,5-14 


26,4 

28-32 
35,3 
37,5 

37 
33,7-39,5 

21 
18 
26 

33-41 
42-47 
43-^^8,: 
28-49 
57 


TOTAL 


0,57 
0,42 
1,27 
1,60 
0,50 
2,25 
0,54 
1,26 
1,02 
0,32 
0,67 
0,50-1,75 

i,:>o 

0,131 
0,30 


0,33 
0,33 
0,29 
0,29 
0,08 


0.54 

2,40 

1,38 

1,39 

0,98 

1,9 

0,32 

0,64 

1,9 


ALTITl'Dï 


204« 
250 
428 
1046 
306 
556 
40i 
260 
40 
621 
650 


300 


42- 

52 1 

237 
430 


8:8 

1448 

1047 
220 
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Le  nombre  des  stations  appartenant  i\  cette  familie 
est  tres  élevé;  il  pourrait  être  encore  accru,  car 
diverses  eaux,  rangées  dans  d  autres  families,  y  figu- 
reraient  peut-être  avec  raison. 

Mais,  d'autre  part,  vous  vous  étonnerez  peut-être  d'y 
trouver  des  eaux  d'une  certaine  richesse  de  minérali- 
sation(Bagnères-de-Bigorre,  Lippspringe).  Ce  fait  s'ex- 
plique  par  la  définition  mêmeque  nous  avons  adoptée. 
Toutes  les  eaux  usitées  en  applicationsexternes,  alors 
même  qu'elles  sont  assez  fortement  minéralisées,  ne 
peuvent  trouver  place  ailleurs.  Telle  est  la  raison  pour 
laquelle  nous  y  rangeons  La  Malou,  Saint-Amand  et 
Saint-Christau. 

Je  n'ai  pas  i  m'étendre  sur  les  effets  physiologi- 
ques  et  thérapéutiques  qui  peuvent  être  obtenus  a  Taide 
des  eaux  indéterminees.  Il  me  faudrait  répéter  ici  ce 
que  je  vous  ai  déji  dit  k  propos  de  la  cure  hydromi- 
uérale  considérée  en  général. 

On  peut,  suivant  les  moyens  dont  on  dispose,  suivant 
la  tbermalité  et  peut-être  aussi  suivant  les  qualités 
physiques  des  eaux,  provoquer  soit  des  phénomènes 
d'excitation,  soit  des  phénomènes  de  sédation. 

Souvent  on  n'arrive  k  ce  dernier  résultat  qu'aprés 
avoir  franchi,  au  début  de  la  cure^  une  période  d'exci- 
tation  plus  ou  moins  intense.  C'est  la  ce  qui  se  passé, 
par  exemple,  a  Xéris. 

De  même  que  les  hvdrominórales  simples  n'ont  pas       Empioi 
de  caractéristique  chimique,  c'est-a-dire  médicamen-  *^**^rapeuuque. 
tcuse,    de    même  elles   manquent  de    spécialisation 
d'effets.  Considérées  dans  leur  ensemble,  elles  sont 
appropriées  k  la  cure  de  toutes  les  maladies  chroni- 
ques;  elles  s'adressent  k  la  clientèle  la  plus  étendue. 

Cependant,  quand  on  considèro  les  diverses  stations 
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rangées  dans  cette  grande  familie,  on  r^cunnail  t 
nes  s|iécialisali(ms  qui  proviennent  parfois  simpieractit 
des  pratiques  particuliêres  adoptèes  dans  ces  sIhIïüh,* 

Paniii  les  raaladios  jiisticiabies  de  ce  genre  de  curt- 
il  Faut  citer  eii  première  ligne  Ie  rhumalisme  sous  ton- 
tes  ses  formes. 

La  plupart  des  stations  ttiermales  peuvent  èlre  atï- 
lisées  dans  ce  cas,  mais  elles  ne  doivent  pas  óln- 
raises  toutes  sur  Ie  même  rang.  On  doil  choisir  celle* 
donl  les  aménagements  sont  les  meilleurs  et  (enir 
conipte  des  iliverses  formes  du  rhumalisme.  Malheu- 
reusemeiit,  reiativement  h  ce  dernier  point,  docit  vous 
comprenez  toute  rimportance,  les  donni'^es  empiriques. 
recueillies  jusqu'ït  prósent  dans  les  stations,  sonl  loin 
de  pouvoir  nous  renseigner  d'une  maniere  salJsfai- 
sante. 

Quand  te  rliumatisme  est  aigu,  franc  ut  qu'il  procédé 
par  poussées  ne  laïssant  pas  après  elles  de  lésions  arli- 
culaires,  Ie  traïtement  thermal  est,  en  général.  dunc 
utilité  restreinto.  Cependant  quand  il  n'y  a  pas  de  lé- 
sions cardiaqucs  ou  bien  lorsque  celles-ci  sont  lêgèri's. 
on  peul  tenter  de  modifier  la  disposition  au  rturraa- 
lisme.  Les  mnlades  devront  ètre  adressés,  dans  cc.i 
cas,  nn\  stations  dont  les  eau\  produiscDt  une  actinn 
sédative  ou  Inpostliénisante.  ("jlons  parnn  celles 
que  l'on  peut  choisir  Chflteauneuf  fplacée  dans  U 
classe  des  bicarbonatées  faibles,  mais  oii  la  cure  con- 
siste  presque  uniquement  dans  Ie  bain  de  piscinfi. 
oü  l'on  obtient  de  tres  bons  résultats ;  mais  qui  est  m»l- 
heureusement  une  station  dépourvue  de  confort; 
Baitis-cn-Vosges;  Aix-les-Bains  (placéc  parnii  les  sul- 
fureuses),  Bourbon-Laney  (placéc  parniï  les  chlont- 
rées). 
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Aux  diverses  formes  de  rhumatisme  chronique  ou 
peut  opposer  des  stations  nombreuses  et  d'une  grande 
efficacité. 

Les  sujetstrès  irritables,  ayant  besoin  d'être  calmés, 
peuvent  ètre  envoyés  a  Néris,  Plombières,  Bagnères- 
de-Bigorre,  Bourbon-Lancy,  ou  bien  dans  certaines 
stations  étrangères,  telle  que  Ragatz-Pfeffers,  etc. 

Néris  est  la  principale  stafion  frangaise.  Elle  jouit 
d'un  climat  salubre  et  on  y  met  en  oeuvre  diverses  pra- 
tiques  externes  qui  paraissent  avoir  une  certaine  im- 
porlance. 

L'eau  de  Néris,  qui  est  chaude,  est  ramenée  èt  38**  par 
laréfrigération  que  procure  Ie  passage  d'un  courant  d'eau 
froide  dans  un  tuyau  enveloppant  la  conduite  d'eau  mi- 
nerale. A  l'air  elle  descend  i  la  température  de  34\ 

La  cure  consiste  dans  Temploi,  d'une  maniere  assez 
continue,  de  bains  tièdes  de  32  a  33\  Autrefois  ces 
bains  étaient  trèsprolongés ;  actuellement  ils  atteignent 
raremenl  4  è  5  heures  de  durée. 

La  cure  d'abord  excitante  doit  finalement  procurer 
de  la  sédation . 

Plombières,  une  des  stations  les  plus  importantes, 
en  raison  de  la  grande  abondance  des  eaux  et  de  la 
bonne  installation  des  établissements,  convient  aux 
malades  sanguinsou  irritables. Lacure  yestparticulière- 
ment  utile  dans  les  formes  douloureuses  et  encore 
mal  précisées  des  manifestations  auxquelles  on  donne 
Ie  nom  de  rhumatisme  chronique  viscéral. 

Dans  les  formes  atoniques  du  rhumatisme  chro- 
nique, quand  on  ne  redoutera  pas  une  forte  stimula- 
tion,  on  pourra  fixer  son  choix  sur  les  stations  de  Dax, 
Saint-Amand,  Barbotan,  en  France,  de  Gastein,  etc, 
h  Tétranger. 
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Dax,  dont  il  si  iléjA  élè  question  a  propos  des  bél^F 
de  boue,  convient  d'unc  manirre  parliciilière  dans  les 
üas  oü  If?  rhumatisme  prenrl  iinc  forme  flxp  che/  iiii 
sujet  lymphatique.  Les  bains  de  boue  de  Saint-Amaml 
et  de  Barbotiin  sonl  peut-èlre  moins  aciifs. 

Gastein  estuiie  station  remarquable.  Aver  une  eau 
d'une  minéralisalion  nulie,  on  y  nblient  des  effets  (ri-s 
sensibles.  On  y  fait  prendre  des  bains  três  courts  dans 
des  baignoires  ou  de  petiles  piscines  dont  leau  est  a 
Ia  température  de  37  fi  38°.  Les  mnlades  éprouvcnl 
d'abord  du  bien-être,  leur  appélil  auginente,  leur  mo- 
ral  est  satisfait;  mais  du  vïngtième  au  vingl-cinquii-me 
jour,  ibsontpris  de  divers  Iroubles  morbides  consis- 
tant  on  horripilations  dans  Ie  bain,  frissons,  nausèi-ï, 
puis  agitalion,  insomtiie,  ïnappétence  ou  mdme  em- 
barras  gastrique  avec  soïf,  fièvre  légere  et  érélhisme 
nerveux.  Le  résultat  de  la  ciire  se  traduit  par  uii  remon- 
tement  gériéral  des  forces. 

Je  meiitionnerai  encore,  parnii  les  stations  étraof»-- 
res  appropriées  i  la  cure  du  rhumatisme  chronïquc. 
Tceplitz-Scbonau,  Louècheel  Wililbad. 

Toutos  les  aPFcclions  nerveuses  quï  paraissent  se  ral- 
tacherè  cetfe  in^nic  maladie,  névralgies,  viscéralpitïs. 
paralysies  dites  rliumatismales.  sonttraitées  dans  ic5 
mêmes  stations. 

A  cóté  du  rhumatisme  chronique  \icnt  se  placer  la 
goutte  ancienne  atonique  qui  reclame  l'emplni  dt-s 
mêmes  moyens.  Los  stations  de  choix  sonl,  dans  ce 
cas,  Chftteauneuf.  Toeplitz,  Bath,  etc. 

La  plus  forte  clientèle  des  indéterminées  est  iM-ul- 
èlre  celle  que  fournissent  les  névropathies  de  lnn« 
genres.  Les  stations  les  plus  répuléesdans  letraitemcnt 
des  névroses  sont  Néris,  Mnv,  Cssnl,  La  Malou,<iaslcin. 
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A  Néris  on  traite  particulièrement  Thystérie. 

Gastein  a  acquis  une  réputation  dans  la  cure  des 
•  formes  dépressives  des  névroses.  On  y  obtient  des 
résultats  remarquables  dans  Tépuisement  du  syslème 
nerveux,consécutifauxfatiguescérébrales,  dans  Taffai- 
blissement  résultant  des  exces  vénériens,  dans  Thypo- 
chondrie,  Tinsomnie  persistante,  la  spermatorrhée,  en 
un  mot  dans  lesdiverses  formes  de  la  neurasthenie,  et 
particulièrement  de  la  neurasthenie  primitive,  non 
symptomatique  d'une  affection  viscérale. 

Les  névropathes  irritables,  excités,  éprouvent  k  Dax 
des  effets  sédatifs,  dus  autant  peut-être  i  la  constance 
de  la  température  du  milieu  dans  lequel  ils  vivent, 
qu'aux  procédés  balnéaires  auxquels  ils  sont  soumis. 

A  üssat,  dans  FAriège,  station  située  a  428  mètres 
d'altitude,  on  fait  usage  surtout  de  bains  frais  qui  pro- 
curent  un  eflfet  sédatif  tres  prononcé. 

Les  eaux  indéterminées  qui  possèdent  des  propriétés    Maiadiesdc  ia 
topiques  et  se  prêtenti  des  applications  externesspé- 
ciales  attirent  une  forte  clientèle  de  malades  atteints 
d'afiections  chroniques  de  la  peau. 

Les  affections  suintantes  (eczema,  impétigo)  sont 
traitées  i  Louèche-les-Bains,  et  i  Avène. 

Dans  la  première,  située  h  1450  mètres  d'altitude, 
les  malades  sont  soumis  h  une  cure  toute  spéciale. 
Cette  cure  consiste  en  bains  de  piscine,  d'une  durée 
progressivement  croissante ,  pris  a  la  température  régle- 
mentaire de  34%8.  On  reste  d'abordune  demi-heure  a 
une  heure  dans  la  piscine  et  on  arrive  peu  h  peu  a  y 
séjourner  cinq  i  six  heures  par  jour  en  deux  séances. 
Après  Ie  bain,  on  se  couche  une  demi-heure  ou  davan- 
tage.  Quand  la  poussée  déterminée  par  cette  balnéation 
a  eu  lieu,  Ie  malade  est «  débaigné  » ,  c'est-a-dire  soumis 


peau. 


V 
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k  des  bainp  d'une  durép  progressi vemen l  décroïssanli'. 

La  poussée  consisle  en  uii  érjUième  plus  ou  moill^ 
^énéralisé,  se  compliquanl  parfois  de  la  productioii 
de  pusliiles  et  s'accompagnant  d'une  fiè^rc  pins  ou 
uioitis  vive.  Quand  la  poussóe  fait  di'-faut,  la  riii* 
réussil  rarenient.  Ce  trailenieul,  qui  convient  siirlont 
ilans  l'eczéma  et  Timpétigo,  donne  parfois  aussi  Ae 
bons  résullats  dans  I'acné  et  Ie  psoriasis. 

Les  affcfiiuns  cutanées  sèches  sont  traitt'-es  a  Néris, 
Plombióres,  Rsigiières-de-Bigorre,  Suint-Amand. 
Djïpepiie.         On  prescrit  encore  souvent  la  cure  par  certaiiies  eam 
indéterminées  aux  dyspeptiques  se  plaignnnl  de  php- 
nomènps  douloureiix  (gaslralgie  ou  ontépnlgiei. 

Il  faut  se  rappeier  que  ces  syinplómes  sont  Ie  plus 
souvent  sous  la  dépendance  d'une  atTectioii  ot^anopa- 
thiqiie  qui  devra  toul  d'aboni  étre  reconnue  el  Irailt^. 
L'emploi  des  procédés  balnéaires  et  hydrolbérapiquw 
c*est-!i-dire,  en  somme,  de  moyens  révulsifs  piirfnis 
puissants,  est  d'ailleurs  souvent  indic(ué  dans  les  formfs 
chroniques  anciennes  des  maladies  du  tube  digeslif.  cl 
les  résullals  qu'on  oblienl  dans  certains  cas,  ii  Plom- 
bicres  ou  dans  des  stations  analogues,  sont  souvent  ilu* 
auf  anl  aux  effets  résolutifs  de  la  cure  qu'ü  une  actionplu-i 
OU  moins  indéterniinée  exercée  sur  Ie  système  ner\eu\. 
warndies  ie»  Enfin  signaions,  pour  termlner,  rapplicatiuu  des  i'aux 
orgBiid»  ^^  qnesiion  ii  la  cure  des  affpclions  des  orgaue-i  ^ém- 
laux  urinaires. 

Les  maiadios  utérines  présenlant  encore  des  phén»)- 
mènes  sub-inflammaloires  et  compliquées  d'une  grande 
irritabilité  nerveuse.  penvenl  élrc  modifiées  par  Néri* 
et  Ussat.  Dansles  formes  anciennes,  asthéni(]iie>,  on 
choisit  de  préférencc  Plombiéres,  Bagnères-de-Rtgorrc. 
Bagno!es-de-i'Orne,  Avène,  Boutbon-Lancy. 
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Eaux  indétermviées  (suite)  :  2®  Addules  gazeuses. —  Dklxièmk  sectiox. 
Eaux  (lont  rcffet  thópapeulique  seinble  se  ratlacher  k  plusieurs 
principes.  l«  Sulfurées  chlorurées  el  chlorurées  suJfurées ;  2*»Chlo- 
rurées  l)icarbonatées ;  3®  Sulfalées  inixles;  4«  Groupes  complé- 
incntaires :  eaux  arsénicales,  iodo-broinurées,  lithinées,  azotées. 


Acidulei 
gazeuzes 


Messieurs, 

On  donne  Ie  nom  d'eaux  acidulesgazeuses  a  des  eaux 
pauvres  en  principes  fixes,  mais  riches  en  acide  carbo- 
nique  libre.  Le  carbonate  de  soude,  Ie  chlorure  de 
sodium,  le  carbonate  de  chaux  en  sont  les  principaux 
éléments.  L'acide  carbonique  y  varie  dans  la  proportion 
d'environ  500  i  1500  centimètres  cubes. 

La  plupart  de  ces  eaux  sont  froides ;  quelques-unes, 
en  Auvergne,  ont  une  température  d'une  certaine 
élévation. 

Presque  toutes  possèdent  un  gout  agréable  etpiquant, 
résultant  de  la  présence  et  du  dégagement  d'une  pro- 
portion plus  OU  moins  forte  d'acide  carbonique. 

Les  propriétés  qu'elles  peuvent  présenter  se  ratta-  Effets  phyi 
chent  k  ce  gaz.  On  admet  que  ces  eaux  stimulent 
Testomac.  L'excitation  stomacale  serait  générale ;  elle 
porterait  a  lafois  sur  la  muqueuse  et  ses  glandes,  sur 
les  nerfs,  sur  les  muscles.  Il  serait  interessant  de  cher- 
cher  a  appuyer  cettcopinion  sur  Texpérimentation. 
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L'acide  carbonitiup  ingéré  est  eu  partic  élimiru'-.  en 
parlie  absorbé.  La  proportioii  absorbée  serail,  dapm 
Quiiicke,  fort  miiiime,  i\  cause  de  la  tension  élevèei  Ai- 
l'acide  carboniqup  du  sang.  Cette  absorplinn  est  cepen- 
dant  démontrée  par  ce  fait,  h  savoir  que  Tusage  dea  bois- 
sons  gazeuses  et  spécialement  de  celles  qui  renferment 
dugazfisefbicarbonatèesgazeuses).délerminequeIqut^ 
phênomènes  d'ivresse.  Les  boissons  gazeuses  sonl.  i-ii 
outre,  diuréliques.  Quincke  csplique  cette  propriêti' 
par  raccroissement  dans  la  vitesse  d'absoii)liori  de 
l'eau  en  présence  de  l'acide  i'ai'boni(|ui'. 

Toutesceseauxsontdes  boissons  de  lable  agréaMei. 
pouvant  èlrc  uliles  chez  les  gastropalhes  se  piaiguaiil 
de  naustïes,  d'inai)pétence,  Elles  paraissenl  pouvoir 
abréger  la  durèe  des  digestïons.  Possèdent-elles  m 
outre  des  propriétés  antirermentescibles?  Nous  n'ep 
savons  rien,  el  je  dois  vous  faire  remarquer  qiu' 
rétudedcsetfetspbysiologiquesctpbarniacuthérapiqw 
(iéterminés  par  l'usage  passager  ou  prolongé  du  | 
boissons  gazeuses,  d'ailleurs  fort  usitées,  n'a  pas  ena 
élè  faite.  C'est  une  de:^  iiombreiises  lacunes  ft  com 
dans  Ie  sujet  donl  nous  nous  occupons. 

Les  bains  d'eaux  gazeuses  détcrminent  une  sti 
lalion  cutaiiêe  qui  vïenl  prendre  une  plac-e  interme- 
diaire entre  celle  qui  résulle  de  IVmi)loi  Jes  bains 
salés  et  celle  qui  est  due  ii  la  tbermalité  éicvée  de 
l'eau.  lis  nc  suscitent  pas  d'action  centraie  évidentK; 
du  nioins,  leurs  eITets  cardiaques  soiit  insensiblesi 
n'y  a  d'ailleurs  pas  d'absorption  par  lu  peau  de  Ia 
carbonique  dissous  dans  l'eau  du  bain. 

Nous  devons,  pour  èlre complet,  sigiialer  l'exislef 
d'eaux  gazeuses  artiOciellesqui  sont  débitées  en  grai 
({uantité  el  vendues  souvent  sous  Ie  nom  et  sous  1'^ 
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quette  des  eaux  naturelles.  Durand-Fardel  a  fait  remar- 
quer  que  ces  eaux  artificielles  ne  retiennent  pas 
Tacide  carbonique  avec  la  même  force  que  les  eaux 
naturelles.  Il  s'élève,  avecraison,  contre  lusage  abusif 
de  ces  eaux,  qu'elles  soient  naturelles  ou  artificielles. 
Mais  il  reste  a  savoir,  comme  je  Ie  disais  tout  a 
rheure,  enquoi  etcomment  elles  peuvent  être  préjudi- 
ciables. 

Acidules   gazeuses. 


NOMS  DES  STATIONS  ET   DES  SOURCES. 


FRANCA1SE8. 

> 

Desaignes  (Ardèche) 

Saint-Galinier,  source  Noel 

Saint-Pardoux  (Allier) 

Chèleldon  (Puy-de-Dóine) 

fiussang  (Vosges),  s.  de  la  Salmade 

Condillac  (Dróine) 

ÉTRANGÉRKS. 

Schwalbach  (Prusse),  Lindenbrunnen 

AppolHnaris  (Prusse) 

Reinerz  (Prusse)  Kaltequelle 

Wildungen  (Waldeck)  Georg-Victwquelle . 

Cudowa  (Silésie),  Obei'brunnen 

Passug  (Suisse)  Belvedraquelle 

Fidéris  (Suisse) , 


C02   libre. 


cc. 

1525 
1520 
1248 
1165 
700 
400 


1590 
1521 
1465 
1322 
1298 
1070 
680 


A  cóté  des  eaux  oü  prédomine  Taction  d  un  principe  Eaux  mix! 
médicamenteux,  il  en  existe  un  assez  bon  nombre  ^"  <^<^™p^®' 
d'autres  fort  intéressantes  dont  les  propriétés  théra- 
peutiques  semblent  bien  devoir  être  attribuées  i  plu- 
sieurs  principes  a  la  fois.  Ces  eaux  peuvent  être  ran- 
gées  en  un  petit  nombre  de  groupes  assez  nettement 
caractérisés  dont  Tétude  est  habituellement  rattachée 
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ji  celle  des  eaux  relativement  simples.  Nous  en  a\ons 

donné  la  liste  i  propos  du  classement  des  eaux  mioé- 

rales. 

suifurées         Le  premier  de  ces  groupes  est  formé  par  les  sources 

chiowée^   dans  lesquelles  on  rencontre  des  proportions  aetives 

suifurée».      de  principcs  sulfureux   et  de  chlorure    de    sodium. 

Quelques  auteurs  décrivent  k  propos  des  eaux  sulfu- 

reuses  des  suifurées  chlorurées  et  a  propos  des  chloru- 

rées,  des  chlorurées  suifurées.  L'ordre  que  j'ai  adopté 

me  permet  de  faire  un  seul  groupe   de   toutes  ces 

eaux. 

Le  chlorure  de  sodium  exisle  en  faible  proportion 
dans  un  grand  nombre  de  suifurées.  Il  n'y  joue,  en 
général,  aucun  role  ;  mais  quand  il  y  atteint  une  pro- 
portion supérieure  a  un  gramme  par  Utre,  on  peut  le 
considérer  comme  apte  a  prendre  part  k  laction  mé- 
dicamenteuse.  Dans  certaines  sources  la  proportion  de 
sel  devient  lellement  prédominante  que  l'eau  présente 
surtout  les  propriétés  thérapeutiques  des  chlorurées 
sodiques.  Ce  fait  s'observe  surtout  dans  les  eaux  étran- 
gères  et  c'est  pour  le  caractériser  qu'on  a  donné  a  ces 
eaux  le  nom  de  chlorurées  suifurées. 

Les  suifurées  chlorurées  sont,  en  général,  calciques 
OU  sulfhydriquécs ;  ellesrenfermentdessulfatesetsont 
notablement  plus  minéralisées  que  les  suifurées  pures. 
Dans  les  sources  oü  prédominent  le  chlorure  de  so- 
dium, qui  atteint  jusqu'i  6  grammes  par  litre,  le  prin- 
cipe sulfureux  peut  être  l'hydrogène  sulfuré  ou  le 
sulfure  de  sodium,  parfois  les  deux  en  même  temps. 


EAUX  HmËRALES.  I 

Bftnx  multarémn  chlomréaa  et  chlomrésa  BOlfnrëas. 


Gréouli Guibeit.  ( 

S&iDt-GerraiB Tomnl.  i 

ÉtnAISOBRES. 

Mebaiiïa  (llongric}.  .Uercaletbad. 

Aii-ln-Cbspelle Kaiterguelle. 

Bnden  (Suisse) 

Borcette  lPTtiase)..VieloTiaquelle. 

HelouBn  lÉgyple) 

Lonlorf  (Suisjp) 

hn  Pudd  (Espaj^ne] (froidc). 


I   Ï..S30 

O   1,630 

O  !.G70 

3,Ï00 

3,030 


Nous  signalerons  encore  parmi  les  eaux  chiorurées 
sulfurées,  Tercis  (Landes)  et  Lavey  (Suisse). 

Dans  cette  dernière  station  il  n'cxiste  qu'une  eau 
sulfureuse  faibte  qu'on  transforme  en  eau  chlorurée 
pour  l'usage  externe  en  y  ajoutantune  certaine  propor- 
tion  des  eaux  mères  des  salines  de  Bex. 

On  traite  dans  ces  diverses  stations  les  maladies  jus- 
ticiables  de  la  cure  chlorurée  sodique  et  en  particu- 
lier certaines  dermatoses  rebelles,  les  man ife stations 
de  la  scrofulo-tuberculose  et  la  syphilis  grave  ou 
complexe.  Elles  soul  d'autant  mieux  indiquées  dans  la 
scrofule  qu'ellos  sont  plus  riches  en  chlorure  de  so- 
(üum.  Aussi  la  station  d'üriage  est-elle  Ia  mieux  ap- 
propriée  i  ce  genre  de  cure.  Celte  même  station,  la 
plus  importante  parmi  les  frauQaises,  s'est  acquis  éga- 
lement  une  réputation  dans  Ie  traitement  des  formes 
graves  de  la  syphilis.  .\  l'étranger  les  syphilitiques 
sont  surtout  envoyés  h  .Aix-la-Chapelle,  oïi  ils  sont 


Emploi 
thérapeulique. 


hlorurées 
bicar- 
)onatées. 
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soumis  pendant  la  durée  de  la  cure  u  des  frictio^^ 
inercurielles.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  du  traite- 
ment  hydrominéral  des  syphilitiques  i\  propos  des 
sulfurées  peut  s'appliquer  a  la  cure  faite  dans  les  sta- 
tions ehlorurées  sulfurées  et  notamment  a  Aix-la-Cha- 
pelle. 

Les  ehlorurées  bicarbonalées  sont  représenlées  par 
des  eaux  dans  lesquelles  la  proportion  de  bicarbonate 
de  soude  est  tantöt  egale  h  celle  du  chlorure  de  so- 
dium,  tantót  supérieure.  Aussi  Durand-Fardel  admet- 
il  parmi  les  bicarbonatées  une  classe  de  bicarbonalées 
ehlorurées.  Ces  dernières,  peu  nombreuses  et  étran- 
géres,  ne  me  paraissent  pas  pouvoir  former  une  classe 
distincte  de  celle  dont  nous  nous  occupons  en  co  mo- 
ment. 

Ghlorarées  bicarbonatéeB. 


STATIONS.  -  NOMS  DES  SOURCES. 


KRANrAlSKS. 

Sainl-Neclaiiv Pare, 

S.  intermüt. 

K«>yal Eugénie. 

Vic-h'-Cointe 

Vic-sur-Cèn» 

Bon-Larouii  f Algei) 

Clidld-Guyoii Gubler. 

KTRAXiKRKS. 

Eins Kesselbrunnen . 

Szczawuica  i  Gallirie)  Magda- 

leuenquellc 

Vincenzbrunnen . . 
(ihMclu»nl)orj2:  (Slyrie)  Cons- 

tantinsquelle 

Sell(M-s  (Nassau) 


=  * 
o 


2,044 
2,0(52 
1,728 
2,000 
1,550 

1,552 


\  ,030 

4,000 
2,900 

1,800 
2,300 


cc  • 

S   9 

u 


\  ,583 


flO     . 

<  » 

cc 


2,127 
\  ,723 
1,349 
2,900 
2,135 


2,250 
k.  ckiii 


1,980 

8,400 
4,200 
3,500 

1,200 


"53 — 


0,1G8 
0,133 

0,200 


ACIDE 
CAim. 


0,683 
0,477 


cc. 

553 


771 
1687 
1172 

1139 


TEMP. 


19» 

45 

35 

16-3f 


II 

8 

17 

31 
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*Les  chlorurées  bicarbonatées  sont  les  unes,  ther- 
males,  les  autres  froides;  parfois  la  même  station  pré- 
sente k  la  fois  ces  deux  variétés  d'eaux.  La  plupart 
sont  rendues  gazeuses  paria  présence  d'une  proportion 
plus  OU  moins  considérable  d'acide  carbonique.  EUes 
se  différencient  nettement,  grftce  k  leur  constitution, 
des  chlorurées  pures  et  des  bicarbonatées  sodiques 
pures.  Aussi  ont-ellesdes  appropriationsparliculières. 

Les  eaux  f rangaises  se  font  remarquer  par  une  miné- 
ralisation  modérée,  d'ailleurs  suffisante  pour  leur  don- 
ner  des  propriétés  bien  accentuées ;  elles  ne  renfer- 
ment  guère  plus  de  o  grammes  de  principes  fixes, 
parfois  moins  encore.  Parmi  elles  Chatel-Guyon  occupe 
un  rang  spécial,  en  raison  d'abord  de  sa  richesse  en 
chlorures  répartis,  a  part  egale,  sur  Ie  chlorure  de 
potassium  et  sur  Ie  chlorure  desodium,  puis,  de  ce  fait 
que  Ie  bicarbonate  de  soude  y  est  remplacé  par  Ie  bi- 
carbonate  de  chaux.  Nous  aurions  pu  ajoutera  notre 
liste  La  Bourboule  qui  est  aussi  une  eau  chlorurée 
bicarbonatée,  mais  la  présence  dans  cette  eau  d'une 
forte  proportion  d'arsenic  en  constitue  Ie  principal 
caractère. 

Vous  remarquerez  que  plusieurs  dos  eaux  étran- 
gères  de  ce  groupe  ressemblent  aux  eaux  frangaises 
par  la  modération  de  leur  richesse  minerale.  Ems  et 
Selters  sont  dans  ce  cas,  tandis  que  d'autres  sont 
beaucoup  plus  riches  que  les  eaux  fran^aises,  notam- 
ment  Szczawnica  (Gallicie)  qui  renferme  plus  de 
8  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 

Ces  eaux  sont  surtout  caractérisées  par  leur  action  Effets  phys 
sur  Ie  tube  digestif;  elles  font  également  éprouver  ïo«?><ïues. 
une  modification  importante  h  la  nutrition  générale. 

Les  phénomènes  produits  sur  Ie  tube  digestif  consis- 
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U;nt  i'ssenliellemenl  en  mie  actioii  evcilatrico  que  j'ai 
éludióe  sur  divers  malades  k  l'aïde  surtout  des  souitrj 
de  SatDt-NtMjtaire.  CeUe  actlon  me  parail  être  parfaili'' 
moul  appropriée  au  traïtement  drs  gastropalliies  plib 
üu  moins  anciennes,  se  révélanl  ii  l'analyse  chimicjiu' 
par  un  type  francliement  hypopeptique.  .Ie  rrois  de- 
voir  la  raUacher  aux  eiïets  combines  des  peliles  doses 
de  bicarbonate  de  sonde  el  de  chlorure  de  sodium. 

Les  modiflcalions  de  la  nutriliun  générale  ont  i'l<- 
jusqu'fi  présent  peu  éliidiées.  Je  ne  connais  mêlBe 
pas  d'expériences  physiologiques  entreprises  avec  re* 
eaux   donl  l'importance  est  cependanl  consideratie. 

Les  faits  cliniques  que  j"ai  observés  montreiil  ijui' 
les  eaux  de  Saint-NectaireaugmentenirexcréliüiiiuoliV 
et  lendent  t\  faire  disparaltre  rhy-poazoliirie. 

On  attribue  aux  sources  du  mt^mc  groupe,  surtoul 
quan<l  elles  sont  cliaudes,  une  aclion  mo(li(icatri<r 
siir  les  sécrétious  bronchiques,  action  qui  paralt  se 
rattacher  au  bicarbonale  de  soude. 

Lesmaladies  justiciables.des  cblorurées  biearlmfla- 
■  lees  sont  certaines  maladies  du  tube  digestif,  cerlaines 
maladies  de  la  iiutriti<tii  et  quelques  affeetions  des 
muqueuses. 

Kn  France,  les  gastropathies  clironiques  i^  lypi* 
hypopeplique  sont  trailées  avaiitageuHemenl  a  Saint- 
Neclaire  dont  les  eaux  délerminent  en  niöme  tem|is 
uu  remontemenl  de  la  iiulritiou.  Oette  station  a  acquis 
égatemeiil  une  cerlaine  réputaliou  'lans  Ie  Iraitemeul 
de  Talbuminurie  (|iii,  vous  Ie  savez,  peut  avoir  pour 
origine  nrie  altération  des  acles  digesttTs.  Je  rroi' 
pouvoir  dire  que  la  cure  de  Saint-Ncolaire  est  snrlout 
ulile  dans  ralbumiiiurie  clu'oniqne,  Uée  k  une  néplirilc 
inliMSlilielle. 
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En  cas  de  constipation  prononcée,  on  choisira  de 
préférence  Chfttel-Guyon,  dont  les  effets  sur  Tintestin 
sont  peu  intenses,  mais  manifestes. 

Ces  eaux  sont  Iransportables,  de  même  que  celles 
de  Vic-sur-Cère  et  de  Vic-le-Comlo. 

Les  manifestations  peu  profondes  de  la  scrofule 
peuvent  être  traitées  par  ces  eaux.  Les  dermatoses,  et 
notamment  certainesformes  d'eczéma,  sontjusticiables 
de  Royat. 

Les  stations  spécialement  recommandées  dans  les 
affections  chroniques  des  muqueuses  et  même  dans  la 
tuberculose  sont  Royat  et  Ems,  oü  Ton  traite  égale- 
ment  les  affections  chroniques  de  Tutérus. 

Tandis  que  les  sulfatées  pures  sont  presque  toutes      ^uifatées 

.  inixtes. 

des  eaux  exportées,  ne  représentant  pas  de  ventables 
eaux  minérales,  la  seconde  classe  des  sulfatées,  celle 
des  sulfatées  mixtes,  comprend  des  eaux  tres  inté- 
ressantes,  ayant  tous  les  caractères  d'eaux  minérales 
proprement  dites.  Il  me  semble  convenable  d'y  pla- 
cer  toutes  les  eaux  oü,  k  cóté  des  sulfates,  se  trouvent 
d'autres  agents  minéralisateurs  en  quantité  assez  no- 
table  pour  être  aclifs.  Ceux  qui  y  acquièrent  habi- 
luellement  cette  importance  sont  Ie  bicarbonate  de 
soude  et  Ie  chlorure  de  sodium.  Presque  toujours  la 
constitution  de  ces  eaux  est  tres  complexe  et  elle  com- 
prend encore  d'autres  bicarbonates  (chaux,  magnésie, 
potasse),  du  sulfate  de  chaux,  du  f  er,  de  Tacide  car- 
bonique,  de  Fazote. 

Ce  sont  des  eaux  polymétalliques. 

Elles  proviennent  des  terrains  volcaniques  et  traver- 
sent des  couches  de  marne  ou  de  gypse.  La  plupart  sont 
froides.  Rares  en  France,  les  plus  impörlantes  sont  en 
Autriche. 
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% 

1,16 
J,öl 

5,30 
3,30 
!.30 

a,io 

5,00 
4,80 
%M 
1,80 

5.Ï0 

ïl 

!,oa 

1,00 
0,90 
i.AO 
1,28 
I.G8 
1,20 
I.IO 
1,GÜ 

Is 

0,3 

1,71 
0,88 

ii 

'il 

1,00 
1.00 

3.60 
-.(Ml 
1.10 

I.M 
Ü.SO 
ft.  10 

-= 
tn. 

ISO 

iiil 
t!6« 
lllï 

1300 

'J8Ü 
1133 

1 

M.i 
19 

ai 

Tl 
C" 
G° 
ï 
II. 

16 

II 
4 

rmxi^Aisr.». 

Santónay  (Cfile-d'Or) S.   titUum 

fTKAIIGÈHEB. 

Tarosp  (Suisie) Banifadeaquetle 

Luciusquelte 

Marionbad  (Bohème) Fe.-dinands 

Krruihraimen 

Fraiïïensbail Wiesenqaeilt 

(BohAuie) Saliquetli 

RoohitBcb  Styrie Tempfibrunnen 

On  rcmarqucra  la  richc  minéralisation  de  la  source 
(Ir  Saittenay,  notammetit  en  chlorure  de  lithium. 

Les  caux  sulfatées  mixtes  sont  de  parfaits  ugenis 
médicamcntcux,  encorc  insuftisninmeut  éliidié?.  L'al- 
liancc  du  sulfatc  de  soude  avec  Ie  bicarbonule  de  soude 
et  avcc  Ie  chlorure  de  sudium,  si  remarquable  dans 
(|uelqucs-unes,  notammeiit  dans  la  plus  imporUnledc 
loutes,  celle  de  Carlsbad,  constitue  Ie  mélange  médi- 
camcntcux Ie  plus  propre  a  influcncer  les  actes  de  la 
digestion  gastrique. 

Les  petites  doses  de  ces  eaux  peuvent  ètre  considé- 
rées  comme  excilalrices  des  secrétions  et  probablemeiit 
aussi  des  mouvements  de  lestomac.  Les  hautes  doses 
OU  l'omploi  prolongé  des  doses  moyennes  sont  dépri- 
mantes  des  fonctions  gastritiues  et  peuvent  conduire 
:\  la  produflioii  d'uii  état  apeptique  d'origine  médica- 
ineiileuse  (Voy.  Médicat'ion  antidyspeptique). 
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D'après  Wagner,  Buchheim,  Aubcrt,  Ie  sulfate  de 
soudo  très  dilué  se  transforme  en  partie  dans  Tintestin 
en  sulfate  de  sodium.  C'est  ainsi  que  se  produirait,  sur- 
tout  lorsquHl  y  a  du  f  er  dans  Teau,  la  coloration  vert 
sombre  des  garde-robes,  notée  pendant  certaines  cures 
et  en  particulier  aCarlsbad.  Bappelez-vous,  toutefoia, 
que  les  sources  chaudes  de  ce  genre  augmentent  l'ex- 
crétion  de  la  bile. 

Les  effets  de  ces  eaux  sur  la  nutrition  ont  été  peu 
étudiés.  lis  se  traduiraient,  d'après  Zülzer,  par  une 
diminution  dans  Texcrétion  de  Tacide  phosphorique, 
de  l'acide  sulfurique,  de  la  magnésie  et  des  chlorurcs. 
D'autre  part  Seegen  explique  une  partie  de  leurs  actions 
thérapeutiques  en  admettant  que  ces  eaux  augmentent 
Foxydation  des  matières  hydrocarbonées,  hypothese 
qui  n'a  pas  cncore  regu,  que  je  sache,  la  sanction  de 
rexpérimcntation. 

D'après  ces  observations  les  eaux  sulfatées  mixtes 
se  rapprochent  au  point  de  vue  de  leurs  effets  théra- 
peutiques des  bicarbonatées  fortes  et  elles  me  paraissent 
convenir  tout  particulièrement  aux  malades  atteints 
d'azoturie.  Toutefois,  celles  de  ces  eaux  qui  renferment 
une  forte  proportion  de  chlorure  de  sodium,  comme  la 
source  Lithium  de  Santenay,  doivent  avoir  une  action 
un  peu  différente  *dcs  sources  oü  Ie  chlorure  de  sodium 
ue  dépasse  pas  2  pour  1000. 

Les  eaux  sulfatées  mixtes   sont  utilisées  dans  les       Empioi 
maladies  du  tube  digestif  et  du  foie,  ainsi  que  dans  les  thérapeuUque. 
maladies  constitutionnelles  qui  se  traduisent  par  un 
trouble   de  la  nutrition. 

Je  n'ai  plus  h  revenir  ici  sur  Temploi  qu'on  en  peut 
faire  dans  les  diverses  formes  de  la  dyspepsie  (Voir 
Médication  antidyspeptiqué).  Les  gastropathes  qui  peu- 

G.  HAYsai.  —  V.  42 


x 


838  LECONS  DE  TDËRAPEUTIODE.  ■ 

vent  en  tirer  parli  sont  dirigés  surtout  sur  Carlsbao 
OU  sur  Marienbad,  En  France.  les  seules  stalious  qul 
puissenl  s'en  rapproeher  soot  Brides  el  Miers.  Let*  eau» 
de  Brides-les-Bains  sonl  de  faciledigestioD;  elles  pur- 
genl  h  la  dose  de  S  &  O  verres  el  Toni  surtout  coqcdt- 
rence  &  celles  de  Marienbad.  L'eau  de  Miers  esl 
sulfatée  pure,  mais  Irop  faible  pour  pouToir  Oi 
parmiles  purgatives.  C'est  d'ailleurs  une  vèritable 
minerale  qui  parall  convenir  aux  gaslropallics  gaslral- 
giques  et  qui  mériterait  certainemenl  d'élre  mieux 
éludiée. 

Les  maladies  du  foie  justiciables  des  sulfatées  mixte 
sont  surtout  celles  qul  se  rattachent  h  la  lithiase  bi- 
liaire.  Carlsbad  tient  encore  ici  la  première  place. 

Les  rapports  étroits  qui  existent  enlre  les  affeclions 
chroniques  de  l'estomac  et  de  l'intestin  el  celles  du  foie, 
nous  permeltenl  de  comprcndre  pourquoi  les  mèmes 
eaux  ronviennent  k  la  fois  d'une  maniere  particuliere 
aux  unes  et  aux  autres.  El,  efTectivcment  les  suU»- 
tées  réussissent  surtout  dans  les  engorgements  chro- 
niques du  foie  (congeslion  chronique,  cïrrhosc,  elc.j, 
consécutifs  &  Ia  gaslrile  el  k  l'entérUe  chroniques.  Ie 
benefice  qu'on  en  retire  dans  la  liUiiase  est  plus  difficilc 
A  expliquer,  11  est  souvent  tres  remarquable  el  il  se 
traduil  parTëliminalion  des  calculs.'  presque  saos  dou- 
leur.  S'agit-il  d'une  simple  augmeDlation  delas^crf- 
tion  biliaire,  d'une  modification  dans  la  constilutiOD  de 
la  bile.  de  la  provocalion  d'une  action  réflexe?  Il  csl 
diflicile  d'«?meUre  sur  les  diverses  hypotheses  sou- 
tenables  une  opinion  motlvée.  L'action  anliphlogi*- 
lique  de  la  médicaUon  paralt  prendre,  en  loul  cas, 
tme  cerlaine  pai't  k  l'action  th^rapeulique.  La  décon- 
geslion  du   duodénnm  et  du  foie,  rassouplisssemcnl 
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des  Yoies  biliaires  et  la  fluidification  de  la  bile  sont 
efiectivement  des  faits  propres  h  faciliter  l'expulsion 
des  calculs. 

Les  eaux  dont  nous  nous  occupons  sont  encore  tres 
employees  dans  Ie  diabete  et  dans  Tobésité. 

Carlsbad  attire  la  clientèle  allemande  des  diabétiques 
et  tend  h  rivaliser  avec  Vichy  dans  la  cure  de  cette 
affection.  Lesrésultats  qu'on  enobtient  sont  cependant 
fort  douteux. 

Kübt,  Kratschmer,  Kretschy,  Riess,  P.  Guttmann 
B'ont  pas  observé  de  diminution  dans  Ie  sucre  urinaire 
pendant  la  cure ;  dans  quelques  cas,  Tétat  des  malades 
a  été  aggravé. 

Les  eaux  de  Carlsbad  exer^ant  sur  les  fonctions 
du  tuhe  digestif  et  notamment  sur  celles  de  Testomac 
des  effets  encore  plus  prononcés  que  ceux  que  pro- 
curent  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes,  on  ne 
devra  pas  les  conseiller  sans  s'être  préoccupé  de  Tétat 
du  tube  digestif,  que  les  malades  se  plaignent  ou 
non  de  leurs  digestions.  Ce  précepte  est  applicable  k 
tous  les  malades,  qu'il  s'agisse  d'obëses  aussi  bien  que 
de  diabétiques. 

Les  sulfatées  de  Bohème  sont  en  quelque  sorte 
spécialisées ;  elles  attirent  la  plupart  des  obèses  et 
tout  y  est  combine  —  prescriptions  alimentaires  et 
hygiéniques,  cure  —  de  maniere  h  produire  Ie 
dégraissement.  Cette  sorte  de  cure,  dite  de  réduc- 
tion,  se  fait  surtout  k  Marienbad  ou  les  eaux  ont  une 
constitution  qui  en  fait  un  puissant  agent  thérapeu- 
tique. 

N'oubliez  donc  pas  qu'une  telle  cure  ne  peut  être 
prescrite  indifféremment  i  tous  les  obèses.  L'engrais- 
sement  ne  se  produit  pas  par  un  procédé  uniforme. 
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La  cure  de  réduction  ne  peut  convenir  qu'A  iioec 
laine  categorie  d'obèses. 

Dans  ces  dernières  années,  on  s'est  upplïqii<^  a  fair? 
de  Brides  unc  station  rivale  de  celles  de  Bohème.  II 
semble  possible,  en  effet,  d'oblenir  k  Brides  de* 
résultats  thérapeuliques.  mais  ce  qu'il  ne  faut  pas 
cacber,  c'est  que  nous  maoquous  d'études  sérieuse* 
sur  toules  ces  eaux  dont  la  minéralisation  esl  repen- 
dant  rtclie  et  pulssanle.  A  rexception  de  quelquc* 
travaux  que  j'ai  cïtés  l'année  dernióre,  ft  propof  de 
1'actiondeseauxdeCarIsbadsurlesfonctionsgastriquej, 
presque  toute  l'histoire  des  efTets  physiologiques  des 
eaux  sulfatées  mixles  reste  ii  faire. 

Ces  eaux  sont  encore  prescrites  dans  la  cacbeïie 
palustre  et  dans  certains  états  névropatbiques, 

L'engorgemenl  chronique  de  la  rate  d'origine  palo- 
dique  est  traite  surtout  k  Carlsbad  et  i\  Marienbad. 
Les  névropathes  et  surtout  les  femmes  rendues  tellps 
par  unc  maladie  utérine,  sont  envoyées  i  Franzensbad 
oü  l'on  obtient  des  garde-robes  sans  prodiiire  de  \én- 
table  purgation  et  oü  la  cure  est  dirigée  de  maniere  h 
déterminer  un  eilet  fi  Ia  fois  sédatif  el  toniquc. 

Je  dois,  poiir  termincr,  vous  signaler  quelqiie* 
groupes  d'eaux  qui,  sans  poiivoii'  constiluer  charua 
respectivement  une  classe  déterminée,  se  distingucnl 
des  aulres  el  méritent  d'ètre  lobjcl  de  con$idératioa« 
compIémcDtaires. 

Quelques  hydrologues,  au  nombrü  dcsquets  nou* 
trouvons  en  France,  Le  Bret,  admettenl  unc  famiUi* 
d'eaux  arsénicales.  Ce  groupe  est  moins  naturel  qui? 
celui  des  ferrugineuses.  11  est  assez  resireint,  el  il  i-st 
composé  d'eaux  dont  la  coustilution  c>>t  a^ez  complexe 
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pour  que  sa  caractéristique  chimique  soit  discutable. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  paralt  suffisant  pour  Ie 
moment,  d'attirer  Tattention  sur  les  eaux  pouvant 
exercer  une  action  en  raison  de  leur  contenu  arsé- 
nical. 

La  station  la  plus  remarquable  de  ce  groupe  est  La 
Bourboule  dont  les  eaux  sont  d'ailleurs  complexes.  Une 
richesse  h  peu  prés  egale  en  bicarbonate  de  soude  et  en 
chlorure  de  sodium  (2,8  de  chaque)  rapproche  La 
Bourboule  de  Saint-Nectaire  et  de  Royat,  tandis  que  la 
dose  élevée  de  0,028  d'arséniate  de  soude,  représen- 
tant 0,007  d'arsenic,  place  cette  station  i  part  et  sert  h 
la  caractériser. 

La  plus  arsénicale  après  La  Bourboule  est  Cransac 
qui  renfermerait  0,009  de  sulfure  d'arsenic,  représen- 
tant 0,0063  d'arsenic. 

Citons  encore  Hammam-Meskoutine  (Algérie)  avec 
un  contenu  de  0,0025  a  0,005  d'arséniate,  la  Domi- 
nique  de  Vals,  Bussang,  Bouquet  (Vichy).  Les  eaux  de 
Plombières  et  du  Mont-Dore  sont  trop  faiblement  miné- 
ralisées  pour  prendre  place  ici. 

A  Tétranger,  il  existe  aussi  des  eaux  arsénicales.  Les 
plus  riches  sont  les  eaux  sulfatées  ferrugineuses  de 
Roncegno  et  de  Levico  (dans  Ie  Tyrol).  Les  premières 
contiendraient  jusqu'i  0,10  d  arséniate ;  celles  de 
Levico  de  0,09  k  0,80  d'acide  arsénieux. 

L'eau  de  Court-Saint-Étienne,  en  Belgique,  renferme 
environ  0,0097  d  arséniate  de  soude. 

Ces  eaux  ont  la  réputation  de  procurer  sensiblement 
les  mêmes  effets  thérapeutiques  que  les  préparations 
arsénicales  de  la  pharmacie.  C'est  la  une  vue  théoriquc. 
EUeest  en  désaccord  avec  un  travail  dans  lequelDanjoy 
a  fait  voir  que  Feau  de  La  Bourboule,  administrée  k 
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haute  dose,  ne  détermine  pas  les  effets   toxiques  d«l* 
doses  équivalenles  d'arscDic. 

En  réalité,  la  oonstitulion  de  ces  eaux  élant  complexe, 
chaque  station  possède  des  propriétés  particultères  qui 
mériteraient  d'étrc  précisées. 

A  La  Bourboule,  on  traite  im  grand  nombre  d'éla 
morbides,  dont  quelques-uns  sont  certainemcnt  jug( 
ciables  de  la  mödicamenlation  par  l'arsenic  ;  maïs  i 
appropriations  de  cette  station  sont  Irès  litendues  i 
relëvent,  tout  au  moins  en  partie,  des  aiitres;  principi 
et  de  la  liirrmalité  qui  s'élève  jusqu'i  60°, 

On  traite  h  La  Bourboule  toutes  les  formes  de  J 
scrofule.  Les  résultats  qu'on  y  oblient  dans  celle  r 
ladie  se  rapportenl  plulól  peut-étre  au  chlorure  i 
sodium  qu'?i  rarsenic.  Les  dermatoses,  qu'il  s'agisseT 
de  manifcslations  scrofuleuses  on  dartreuscs,  eo  parti- 
culier les  formes  sèches  do  reczémti,  Ie  psoriasis  soul 
heureusement  modiliöes  dans  cette  station.  I'armi 
les  afTections  des  voies  respiratoires,  Tasthme.  wc 
OU  humide,  est  celle  qu'on  y  traite  Ie  plus  avantagpu- 
semcnt. 

Les  eaux  de  La  Hourboule  sont  di^signëcs  par  leur 
constitution  comme  particulièrement  aples  è  produia- 
d'heureux  effets  daus  les  maladies  de  Tappareil  liéma- 
topoiétique,  soit  dans  les  anémies  gravcs,  TadéDJe, 
la  leucoeythémie.  11  serait  trt-s  interessant  de  possédefft| 
sur  ee  point  des  renseignements  précis. 

Enfin  La  Bourboule  reclame  eneore  la  clientèle  d 
diabétiques. 

Les  azotées  n'ont  guère  été  admiscs  jusqu'ii  prétiein 
que  par  divers  médecins  espagnols.  EliescompreuDenl 
les  eaux  k  minéralisafion  Faible  ou  presque  nulle  q 
servent  aux  inhalations  d'azote  dont  je  vous  ai 
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demment  entretenus.  En  Tabsence  de  notions  plus 
précises  sur  Ie  róle  de  Tazote  dissous  ou  gazeux,  il 
serail  premature  d'admettre  l'existence  d'une  familie 
d'eauxazotées. 

Les  eaux  iodo-bromurées  peuvent  être  ratlachées  aux  Eauxiodo-i 
eaux  chlorurées  sodiques.  Cependant,  en  se  conformant 
&  ce  principe,  on  est  obligé  de  signaler  comme  restant 
en  dehors  de  ce  classement  Teau  de  Saxon  (Suisse, 
Valais)  qui  ne  renferme  pas  de  chlorures.  Sur  0,948 
de  matières  fixes  on  y  trouve  0,11  d'iodure  de  calcium 
et  de  magnesium  (0,00937  d'iode)  et  0,041  debromure 
de  calcium  et  de  magnesium  (0,0324  de  brome). 

On  ne  peut  évidemment  constituer  une  familie 
avec  cette  seule  eau  qui  se  conserve  d'ailleurs  facilement 
et  est  surtout  exportée.  EUe  est  employee  dans  la 
tuberculose  et  dans  certaines  maladies  de  la  peau« 

Les  eaux  lithinées  comprennent   un  nombre  assez        Eaux 
élevé  d'eaux  de  constitution  variable  et  appartenant  k 
diverses  families.  La  présence  de  la  lithine  n'en  con^ 
titue  pas  moins  un  caractère  interessant  sur  lequel  on 
a  eu  raison  d'attirer  Tattention  des  médecins. 

Le  lithium  a  été  découvert  par  Truchot  dans  cer- 
taines eaux  d'Auvergne  et  en  particulier  dans  celles  de 
Royat.  Comme  cette  base  joue  un  róle  dans  le  traite- 
ment  de  la  gravelle  et  de  la  goutté  et,  d^une  maniere 
générale,  dans  tous  les  états  pathologiques  qui  sem- 
blent  être  sous  la  dépendance  de  Turicémie,  divers 
hydrologues  lui  ont  attribué  une  part  importante  dans 
les  résultatsproduits  par  certaines  cures. 

Il  suffira,  pour  tenir  compte  de  Tintérêt  qui  s'at- 
tache  k  la  présence  de  la  lithine  dans  les  eaux  miné- 
rales,  de  vous  présenter  le  tableau  des  eaux  frauQaises 
et  étrangëres  qui  en  renferment  la  plus  forte  pro- 
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portion.  J'emprunte  en  partie  ce  tableau  h  Truchol 
et  Fredet. 

Estlmation  en  chlorare  de  lithiam. 

niillisrr. 

Santenay  (S.  Lithium) 1 H 

Floyat  (Saint-Mart) 35 

Chdtcauiieuf 3ö 

Los  Roches 33 

Sainl-Alyre 31 

Médague,  eau  de  TOurs 30 

ChAtel-Guyon 28 

Saint-Nectaire ...  22 

La  Bourboiile 18 

Moiit-Dorc 8 

EAUX    ÊTRA>'GÈRES. 

Salzschlirf  (Ilesse) 4  GO  (clilor.) 

Salvator  (Hongrie) 80      — 

Quclqucs  soim'es  de  Baden-Baden 30      — 

Klausen  et  Szliacs. 38  (carbon.  ■ 

Curc  A  la  fin  de  cette  étude  forcément  rapide,  je  désire 

erruae.  ^jjcore  vous  présenter  quelques  considérations  sur 
rimportance  qu'on  doit  attacher  a  la  cure  par  les 
eaux  minérales. 

Cette  cure,  par  ses  éléments  complexes,  est  propre 
i  déterminer  des  modifications  profondes  et  durables 
de  lanutrition  et,  par  conséquent,  h.  agir  d'une  maniere 
efficace  dans  les  maladies  dites  constitutionnelles,  oü 
Ton  doit  s'appliquer  h.  produire  une  sorte  de  rénova- 
tion  de  Torganisme.  En  raison  de  l'intensité  de  Taction 
thérapeutique  déterminée  par  la  cure  d'eau  minerale, 
Ie  médecin  qui  fait  choix  d'une  station  prend  donc  une 
détermination  grave  :  il  en  pourra  résulter  un  grand 
bien,  mais  aussi  parfois,  il  ne  faut  pas  Toublier,  im 
effet  déplorable. 

Le  problèmea  résoudreexigeune  connaissanceappro- 
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fondiedu  malade,  un  diagnosUc  précis,  et,  d'autre  part, 
la  possession  de  notions  nettes  sur  la  valeur  des 
stations. 

On  devra  surtout  s'appliquer,  dans  Texamen  qui  sera 
fait  du  malade,  k  déterminer  avec  soin  Tétat  de  la 
nutrition  générale  et  celui  du  fonclionnement  du  tube 
digestif.  J'ajoute  qu'il  faudra  tenir  compte  également 
du  mode  de  réaction  nerveuse  de  chaque  malade.  Ce 
sont  li  les  trois  recommandations  les  plus  impor- 
tantes,  au  point  de  vue  pratique,  qui  puissent  trouver 
place  dans  les  généralités  que  je  vous  présente. 

Pour  ce  qui  est  des  stations,  Ie  choix  est  grand  et  il 
m'aurait  été  facile  de  vous  en  citer  unnombrebeaucoup 
plus  considérable.  Mais  j'estime  qu'il  vaut  mieux 
s'attacher  i  bien  connallre  les  principales  stations 
qu'è  retenir  la  liste  complete  de  toutes  les  eaux 
minérales  de  TEurope.  Il  y  a  toujours  un  réel  avantage  h 
s'adresser  aux  stations  de  premier  ordre,  h  celles  dont 
rinstallation  est  la  meilleure,  dont  les  effets  sont  Ie 
mieux  connus,  oü  les  malades  peuvent  trouver  du 
confort,  de  la  distraction  et  par-dessus  tout  une  bonne 
direction  médicale.  L'important  est  de  prendre  en  sé- 
rieuse  considération  la  spéciiilité  de  chacune  de  ces 
stations.  Si  chaque  station,  envisagée  isolement,  paratt 
pouvoir  étre  appliquée  au  Iraitement  d'états  tres  di- 
vers, il  n*en  est  pas  moins  certain  qu'en  réalité  elle 
n'acquiert  une  supérioritémarquéeque  dansunnombre 
restreint  de  ces  cas,  parfois  même  elle  est  appropriée 
d'une  maniere  toute  spéciale  a  une  forme  ou  h.  une 
phase  évolutive  d'une  des  maladies  chroniques  qui  en 
sontjusticiables.Le  rhumatisme,  la  goutte,  la  scrofulo- 
tuberculose  réclament  des  cures  variables  avec  leurs 
formes,  leurs  diverses  époques  d'évolution. 
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Aprës  Ie  choix  de  la  station,  viendra  la  direction  k 
donner  &  la  cure.  Il  faut  être  prévenu  que  Ie  mode 
d'administration  des  eaux,  et,  d'une  maniere  générale, 
la  conduite  de  la  cure,  peuvent  avoir  la  plus  grande  im- 
portance  sur  Ie  résultat  obtenu. 

Les  mêmes  eaux  suivant  la  maniere  dont  elles  sodI 
adminislrées,  intus  ei  extra^  sont  capables  de  délermi- 
ner  chez  Ie  même  individu  des  effets  tres  difTérenls. 

Le  médecin  consulté  sur  Ie  choix  d'une  station  pourra 
indiquer  le  genre  d'effets  h  produire  ;  mais  la  direc- 
tion même  de  la  cure,  les  détails  relatifs  au  choix  des 
moyens,  aux  doses,  etc,  concernent  uniquement  le 
médecin  de  station  dont  Tintervention  est  toujours 
indispensable. 
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des  — ,  9 ;  mode  d*action  des  — , 
10  ;  conditions  d'action  des  — , 
15;  qualités  des  —,15;  tempé- 
rature,  15;  mode  d'application, 
1 9 ;  conditions  relalives  k  l'indi- 
vidu,  20  (voir  Applications). 
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effets  physiologiques  du  bain 
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effets  mécaniques  du  bain  d*  — , 
425 ;  effets  chimiques,  425 ;  effets 
physiologiques  produits  par 
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Aix-les-Bains,  569,  642. 

Ajaccio,  476. 

Alassio,  486. 

Albuminurie,  emploi  des  eaux 
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(eaux),  composition,  617  ;  effets 
physiologiques  ,  619;  emploi 
thérapeutique,  620. 
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AiiËlectro tonus,  290. 
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All  SB  galvani<iue,  40:i, 

Antibes,  iSi. 
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UuponI ,  430 1  de  SchuiLïler,  429 ; 
de  Waldenliurg,  428;  do  Weil, 
429 ;  —  flectriiiues  de  Tripier, 
202 ;  de  d'Arsonval  k  courants 
siuusoidaux,  23";  d'éclairage, 
40";  de  Fonlaine-Atgiei-,  238; 
d'induclion,227;  inaf^nêlo-farn- 
diques,  234. 

Applicalions  chaudes,  eITeU  des 
—  ,65.  Eiïets  lucaux  des — 
EfTetsèdisLancedes  — ,  67;  effol 
croisé,  67 ;  réitarlition  itu  sang, 
GS;  pression  sanguine,  69;  at- 
tion  sur  Ie  cteur,  69 ;  «ur  la 
sécrétion  audorale,  69;  sur  Ie 
lytlime  respiraloire,  70;  sur  la 
(enipéralure ,  7( ;  niêcanisme 
pliysiotogique  de  la  lutle  conire 
Ie  chaud,  't.  EfTets  consëculirs 
des  — ;  7S  ;  lableaux  des  princi- 
paux  eITets  des  —  7ö.  Complé- 
ment d'élude,  effets  sur  les  sè- 
erélionH.  77;  aur  leü  niuscles 
77 ;  sur  Ie  syalème  nerveux,  78 ; 
sur  la  nulrition,  79. 

Applieattons  froides,  elTets  de: 
— ,  21.  EIFcts  produils  pendant 
la  durée  des  — ,  22 ;  eiïels  lo- 
caux,  22;  mécanisme  des  efTets 
locaux,  24;  elTets  k  distance 
I  troubles  cïrculaloires,  31 ;  elTet 
croisé,  32;  aclioii  sur  Ia  ' 


sion  sanguine,  3t> ;  sur  Ie  ro-ur, 
3ii ;  sur  la  respiralion.  37  :  ft 
la  lempCTalure.S") ;  tableau  ili 
pilt' Ito Riènes  pmduils  p^ndanl 
ladurêedes —  II.  Effetsseca»; 
daircs(réacliorim-)s),41;|diëtift' 
mènes  vosculaires  consvci 
aux  applications  loealisées.  Mi 
aux  applications  généralisé», 
43 ;  m  od  i  lira  lï  ons  tie  laprestïM 
i'l  du  [?u.'ur ,  44 ;  de  la  resptnUun^ 
41) ;  vai'ialiuns  de  la  tempMV 
ture ,  43;  second  méc^nism* 
prenanlparl  dans  la  lutle  conln 
Ie  fiuid ;  varjulions  ilana  lei 
t'ntnbustions  respirfttoires,  31); 
Ie  siège  de  l'aug  mental  Ion  d 
rombusljons  est  d&ns  les  luu 
ries,  ü3  ;  efTeU  sur  les  musdci 
&  librea  lisses,  53 ;  sur  let  fco 
tions  de  la  peau,  SS  :  bot  |i 
sêcrèliüns,  SG;  sur  Ie  sfsl 
nervcux,  &G ;  tabk-au  des  eflcM 
ronaécutirs57;en'etsdélenniii( 
parlVtion  mécaniijue  dvl'M 
el  des  divpi-ses  |>rali({ues,  Eïi 
EireU  tanlifs  des  — ,  ÖQ; 
pseudo-lièvre  liydrothérapiqo» 
tiO;  inotlilirations  de  la  nutti 
lion  générale ,  61  ;  ré!>aJt«l 
généruux  des  pralitiues  bjilsn 
thérapiques  ,  fll ;  IndicaUoai 
générales,  63;  empluj  At  I'm 
fmide  &  l'intérieur,  03. 

Applications    générales 
ques,  20. 

Applicalious    partielles    thenili 
ques,  19.  20. 

Arcochon,  t7g,  S9i}. 

Arequipa,  300, 

Airosemenl,  98. 

Ai-sénicali-s  (fautj,  Dffl. 

Associaliun  des  euuples,  en  strit 
179  ;  en  quaiilité,  180. 

A^socialion  des  courauU  im 
el  des  rouraiils  voltaI*|ae3, 2 
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Aslhmp,  trailó  a  Ia  Bourboulo, 
G62. 

AUnosphère.constilulion  de  l'  — , 
4".5;  humidité  de  l'  — ,  457; 
principes  surajoutés  (ammonia- 
(jue,  parlicules  salines,  parti- 
cules  niinérales,  particules  or- 
ganiques),  461,  462  ;  électricilé 
de  1'  — ,  470. 

Aulus,  618. 

Australië,  490. 

Auteuil,  628. 

Avène,  64Ö,  646. 

Ax,  r»68. 

Axenstein,  506. 

Azote,  emploi  Ihérapeutique  de 
r  — ,  546 ;  ses  propriétés  uiédi- 
canienteuses,  547. 

Azolées  (eaux),  662. 

Baden  (Suisse),  570,651. 

Baden-Baden,  583,  664. 

Badenweiler,  640. 

Bagnères-de-Bigorre,  568, 640, 643, 

646. 
Bap:nères-de-Luriion,537,  568. 

Bagnois,  570. 

Bagnoles-de-rOme,  646. 

Baignoire,  bains  de  — ,  94 ;  —  élec- 
trique  a  deux  compartinienls  de 
Giertner,  394. 

Bains  (Vosges),  640,  642. 

Bains;  —  d'air,  102;  —  d-'air 
('haud,  19;  —  d'air  comprimé, 
410;  —  d'air  humide,  19;  — 
d'air  sec  ou  d'étuve,  19;  —  de 
baignoire,  94;—  de  boues,  532 ; 

—  chauds,  18,  108  ;  —  électri- 
ques  ou  électrostatiques,  337 ; 

—  électriques  (faradiques  et 
galvaniques),  386;  —  en  caisse, 
113 ;  —  frais,  18  ;  —  froids,  18, 
94 ;  —  hydro-minéraux  (voir 
Hydro-minéraux) ;  —  indiffé- 
rents,  107;  —  de  jambes,  100; 

—  de  mer,  593 ;  —  ordinaires 
(outempéréSjindifférenls),  107; 


—  de  pieds  a  eau  courante,  87, 
a  épingles,  89;  —  progressive- 
ment  refroidis,  95 ;  —  réfrigé- 
rants,  94 ;  —  demi-bains,  95 ;  — 
refroidis  ou  alternatifs,  119;  — . 
roniains  ou  turcs,  120  ;  —  rus- 
ses,  120 ;  —  de  siège  è  eau  dor- 
manle,  100,  k  eau  courante,  87 ; 

—  lièdes,  tempérés  ou  indiffé- 
rents,  18. 

Balaruc,  534,  583,  585,  598,  602. 

Balaton-Füred  (lac  de),  534,  535. 

Barbotan,  532,  640,  643. 

Barèges,  537,  568,  580. 

Barégine,  520. 

Bath,  640. 

Batterie  d'intensité,  193 ;  —  médi- 
cale  (choix  dune),  176, 

Bauche  (la),  627, 

Belfast,  596. 

Ben-Laroun,  652. 

Berceau  k  glacé  (ice  cradie),  102. 

Berck-sur-Mer,  596, 

Beuzeval,  596. 

Bex,  503,  584,  599. 

Biarritz,  478,  596. 

Bicarbonatées  (eaux)  fortes,  fai- 
bles,  605 ;  effets  physiologiques, 
606 ;  emploi  thérapeutique,  612. 

Bilin,  605. 

Birmensdorff,  624. 

Bobine  de  RuhmkorlT,  219. 

Bocca  d'Arno,  596. 

Bordighiera,  486. 

Bonchurch,  481. 

Bonnet  refrigérant,  101. 

Bora,  449. 

Borcette,  651. 

Bormio,  640. 

Botzen,  504. 

Boues,  523 ;  bains  de  —  ,  532. 

Boulogne,  596. 

Boulou  (Ie),  605. 

Bouquet  (Vichy),  661. 

Bourbon-r Archambault,  583, 600, 
601,602. 
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Bourboii-Lancy,    53:>,    1)83,    6i2, 

643,  646. 
Bourboniie-les-Bains ,   534,   583, 

585,598,602. 
Bourboule  (Ia),  539,  653,  661,  664. 
Bourncinouth,  481. 
Bouteiile  de  Leyde,  155. 
Brides,  656,  658,  660. 
Brighlon,  596. 
Bristol,  596. 
Bussang,  627,  649,661. 
Caire  (Ie),  510. 
('.alciques   (eaux)  (voir   AlcalinO' 

terrcuses). 
Cainbo,  570. 
Canigou  (Ie),  505. 
Cannes,  484. 
Capacité  calorilique,  17. 
Capvern,  618. 
CardilT,  596. 

Carlsbad,  656,  658,  659,  660. 
Cartes  des  stations  maritimes  el 

climatériques,  475,  480. 
Catane,  486. 
Cataphorèse ,    284;    inlroduction 

des  rnédicaments  a  travers  la 

peau,  392;  expérience  de  Lau- 

ret,  392;  traitenieiit  du  rhuma- 

tisine  et  de  la  goutte  par  la  —  , 

393. 
Caléleclrülonus,  290. 
Cast ellam are,  596. 
(lautère  élecliique,  iOi,  405. 
(^aulerels,  5üH,  579. 
(laulérisatioii  lubulaire,  402;  — 

de  Tripior,  397. 
Ceinture  réfrigéraiile  (ie  Dumont- 

pallier  et  Gaiante,  101. 
Qialazion,  Iraitenieiit  par  ielec- 

troivse,  400. 
(üialeur   solaire    (ravonnemenl  ■, 

463;  —  de  I'air  par  écliauire- 

ineFil,  463. 
Ciialles,  568,  580. 
Clianibre  pneunialique,  412. 
(^hamonix,  505. 


Chateauneuf,  605,  642,  064. 

Chateldon,  649. 

ChéLtel-Guyon,  652,  653,  655,  Wt. 

Chaudes-Aigii^s,  640. 

Chlorose,  einploi  des  eaux  birar- 
bonatées  sodiques  dans  Ia  — . 
616;  emploi  des  eaux  femijri- 
neuses  dans  Ia  —  ,  630. 

(ihlorurées  (eaux) ;  —  birarboni- 
lees,  652;  —  sodiques  pure>, 
582;  faibles,  583;  fortes,  584; 
effels  physiologiques,  583;  effel> 
des  bains,  588;  emploi  fhéri- 
peulique,  596 ;  —  sulfurées,  $50. 

Circuit,  160. 

Civila-Vecchia,  596. 

Clarens,  503. 

Classemenl  ou  classification  des 
eaux  minérales,  560. 

(ilinials,  définilion,  410;  —  (étude 
générale),  440;  conditions  mé- 
léorologiquesdéterminantesdes 

—  ,  441 ;  facteurs  des  —  ou 
(pialilés  de  Tair  almospbériquo, 
455;  étude  des  —  en  parti- 
culier, 471  ;  —  niaritiines,  4»5. 
471  ;  —  conlinenlaux,  445,  4*1: 

—  de  inonlagne,  490  (voir  Jf'w- 
tagne) ;  -  do  plaine,  509  j  wir 
Plaine). 

Cloche;  —  è  air  comprimé,  412, 

—  électrifiue  de  Benedikt,  3.16; 

—  (variété  de  douche  en  laines  , 
84. 

Cceur,  act  ion  des  courants  galva- 

niques  disconlinus   sur  Ie  — . 

313;  aclion  des  courants  induifs 

sur  te  — ,  320. 
Cogolito,  596. 
Collecteurs,  186 ;  —  simple  ou  rec- 

tiligne,  187;  —  doublé,  188. 
Cornacha,  474. 
Couiniolion,  339. 
Commutateur,  190;  — d'Ampère, 

190. 
Condensateur;  —  d\f:pinus,  154: 
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—  a  feuilles  detain,  lOü;  oiii- 
ploi  du  —  ,  327. 

Condillac,  6i9. 

Conducleurs  ou  rhéophores,  100. 

(lonferves,  Ö2\. 

(lonligiiration  et  constitution  du 
sol,  449. 

(Ion nor,  öOO. 

(iOnstilulion  de  ratniosphère,  455. 

(]ontraction  induito,  2i3. 

Coniraction  ou  raccourcissement 
j:alvanotonique,  288. 

Conlroxéville,  018,  621,  622. 

Cork,  590. 

(]orps,  bons  et  niauvais  conduc- 
teurs, 146. 

(louloml),  144. 

Coulonibniètre,  206. 

(louple,  159;  association  de  — , 
179,  180;  —  Callaud-Trouvé, 
104;  —  Chardin,  171  (voir  Pile). 

Courant;  causes  des  irrégularités 
du  —  ,  161 ;  —  d'induction,  213, 
314  (voir  Faradisation)  \  —  de 
repos,  242;  —  d'action,  243;  — 
dérivés,  260 ;  —  centrifuge,  272; 
— centripète,  272 ;  —  Iabile,276. 

Courant  de  pile;  résistance  de 
Torganisme  au — ,257;  mesure 
de  résistance  (raétbode  de  subs- 
titution,  methode  du  pont  de 
Wheatstone),  257,  258;  varia- 
tionsdecetterésistance,259;con- 
ductibilité  des  tissus  au  —  ,  263 ; 
distribution  du  —  dans  Ie  corps, 
205;  sens  du — ,  271  ;  effetsphy- 
siologiques et chimique«  des  — , 
270;  action  chimique,  électro- 
lytique  du  — ,  277  ;  efTets  vési- 
cants  du  — ,  285 ;  action  cata- 
phorique,  284;  effets  physiolo- 
giques,  280-294 ;  action  électro- 
tonique,  289;  action  dite  défa- 
tigante,  292  ;  résumé  de  Taction 
des  — ,  295 ;  emploi  des  —  peur 
obtenir  des  effets  sédatifs,  383 ; 


emploi  des  propriétés  catapho- 
ricjues,  chimiques  et  thermiques 
des  — ,  392;  emploi  des  pro- 
priétés électrolytiques  des  — , 
395  (voir  Galvanisation), 

Courants  sinusoïdaux,  331. 

Courbe  dt»  la  marche  de  la  tem- 
pérature  centrale  pendant  et 
après  la  douche  froide,  40. 

Court-Saint-Étienne,  061. 

Gou l eau  galvanique,  405. 

Cransac,  515,  618,661. 

Greuznach,  583,  584,  585,  599, 
600,  601. 

Croisic  (Ie),  596. 

Gudova,  627,  649. 

Gure,  maritime,  593;  —  hydro- 
thérapique,  préceptes  généraux, 
122 ;  effets  thérapeutiques,  124 ; 
indications  et  contre-indica- 
tions,  125,  120;  —  thermale, 
526,  551 ;  664. 

Gusset,  606. 

Daniell,  163. 

Darjiling,  500. 

Darling,  490. 

Dartmouth,  596. 

Dauphin  (diminutif  de  la  douche 
en  colonne),  84. 

Davos,  497. 

Davos-Dörni,  498. 

Davos-Frauenkirch,  498. 

Dax,511,  533,  040,  643,644. 

Deauville,  596. 

Décharges  statiques,  325. 

Densité ;  —  du  courant,  209;  —  a 
employer  dans  la  galvanisation 
interrompue,  345. 

Dermatoses  traitées  par  les  eaux 
sulfureuses,  577 ;  par  les  eaux 
indéterminées,  645 ;  par  les 
eaux  sulfurées  chlorurées  et 
chlorurées  sulfurées,  651  ;  par 
les  eaux  chlorurées  bicarbona- 
tées,  655 ;  par  les  eaux  de  la 
Rourboule,  662. 
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Desalgnes,  640. 

Diabete,  cmploi  des  eaux  bicar- 
bonatées  sodiques  dans  Ie  —  , 
015;  emploi  des  eaux  sulfurées 
inixtes  dans  Ie  —  ,  659. 

Diapason  élecirique,  232. 

Dieppe,  596. 

Dinard,  596. 

Douche ,  82 ;  douche  générale 
froide,  82  ;  —  en  pluie,  82,  83  ; 

—  a  colonne,  82,  83 ;  —  a  lames 
concentriques,  82,  84  ;  —  en 
nappe ;  —  en  cercle  ou  en 
poussière,  85;  —  en  jet  mo- 
bile ou  lance,  85;  tempéralure, 
pression  de  la  —  ,  19,  82, 
83 ;  durée  de  la  —  ,  83 ;  pous- 
sirre  d'eau,  pluie  d'orage,  83; 

—  locale  (hé[)atique,  splénique, 
vertebrale,  épigastricjue,  hypo- 
gastrique,  bain  de  siège  a  eau 
courante,  douche  des  pieds, 
bain  de  pieds  4  eau  courante, 
douche  ascendante),  87  ;  jet  cé- 
phali(|ue,  90;  —  ascendante, 
90  ;  —  générale  ciiaude,  104;  — 
partielle  ou  locale  chaude,  105  ; 

—  écossaise,  117;  — révulsive, 
117;  sédative  tonique,  118; 
doublé  douche  écossaise,  IIH; 
allernalive,  119. 

Douche,  d'air,  103.  —  électrique, 
340,  389.  —  hvdronunérale, 
elTets,  537.  —  de  vapeur,   lil. 

Drap  mouillé,  92. 

Driburg,  018. 

Dublin,  590. 

Dunbar,  590. 

Dundee,  590. 

l)ysj)epsie,  emploi  des  eaux  sul- 
1'ureuses  dans  la  —  ,  578;  em- 
ploi des  eaux  chlorurées  so<li- 
([ues  dans  ia  —  ,  599  ;  emploi 
des  eaux  bicarbonatées  sodiques 
dans  la  —  ,  012  ;  emploi  des 
eaux  alcalino-terreuses  dans  la 


—  ,  620;  emploi  des  eaux  fer- 
rugineuses  dans  la  — ,  630: 
emploi  des  oaiix  hydroininé- 
rales  simples  dans  la  — ,  OW; 
emploi  des  eaux  chlorurées  bi- 
carbonatées dans  la  — .  054 ; 
emploi  des  eaux  sulfurées  mixt(*> 
dans  la  — ,  657. 

Dyspnée  de  chaleur,  70.  74. 

Eaux-Bonnes,  568. 

Eaux-Chaudes,  5t)8,  579,  580. 

Eaux  de  lixiviation,  515. 

Eaux  minérales,  en  général,  513; 
défmition,  514;  origine  et  mcMlc 
de  formation,  515  ;  mméra/isa- 
tion,  515;  qualités  physiques, 
518(thermalité,  518;onctuosité. 
520 ;  état  élecirique,  521 ; ;  boues 
OU  limons,  523 ;  effeU  physio- 
logiques  des  — ,  525  ;  trailenienl 
externe,  526  ;  efFets  des  bain> 
hydrominéraux,'526;  efTelsdp> 
bains  de  boue,  532 ;  elTets  de^ 
douches,  537  ;  traitement  dun 
caractèrc  mixte.  538;  inhala- 
tions,538 ;  emploi  thérapeutiqiie 
des  gaz  (aci<le  sulfliydrinue. 
5 il  ;  acide  carbonique,  5ii; 
azote,  546) ;  humage,  549  ;  pul- 
vérisations,  549;  traitement  in- 
terne par  les  —  551 ;  eiïets  ph>- 
siologiques  produits  par  TusaLn» 
des  —  en  boisson  (digestion  de 
leau,  552 ;  diluti<m  du  sang,  55  4 ; 
diurèse,  555  ;  diaphorèse,  555 ; 
nutrition,  555)  ;  principes  géué- 
rauxconcernant  la  cure  inteni»*. 
558  ;  — ,  en  particulier,  classi*- 
ment  des — ,560 ;  eauxou  prédo- 
mine  l'action d'un seul  princi|H\ 
!'»62 ;  eaux  sulfureuses,  563;  sul- 
furées sodiques,  554  ;  sulfuivi»^ 
calciques  ou  sulf  hydriquées,56y: 
aclion  physiologique  des  eaux 
sulfureuses,  570 ;  emploi  thi'- 
ra|>eut  ique  des  eaux  sulfureuses. 
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eaux  rhlorurées  sodiques, 
:i81 ;  lours  effels  physiologiqups, 
:;8:i ;  elFets  de  la  rure  interne, 
ÜSO ;  efFels  des  moyens  externes, 
!i81) ;  eau  de  mer  et  cure  ma- 
rine, 501 ;  stations  de  bains  de 
nier,  ;i95  ;  indications  des  eaux 
chlorurées  sodiques  et  de  la 
cure  marine,  leur  emploi  tlié- 
rapeulique,  596;  eaux  bicar- 
honatées  sodiques,  leurs  elTets 
physiologiques,  606  ;  leur  em- 
ploi thérapeutique,  612;  eaux 
alcalino-terreuses  ou  calciques, 
eirets  physiologiques,  619  ;  em- 
ploi thérapeutique,  620;  eaux 
sulfatées  sodiques  et  magné- 
siennes,  622 ;  eaux  ferrugi- 
neuses,  625,  carbonatées,  627, 
sulfatées,  628 ;  leurs  elTets 
physiologiques,"  629;  leur  em- 
ploi thérapeutique,  630;  eaux 
indéterminées,  638;  hydromi- 
nérales  simples,  638 ;  acidules 
gazeuses,  647  ;  eaux  mix  les  ou 
romplexes,  649 ;  sulfurées  chlo- 
rurées et  chlorurées  sulfurées, 
050;  eaux  chlorurées  bicarbo- 
natées,  652 ;  eaux  sulfatées 
mixtes,  656 ;  eaux  arsénicales, 
660 ;  eaux  azotées,  662  ;  eaux 
iodo-bromurées,  663 ;  eaux  li- 
thinées,  663. 

Kgypte  (Haute),  510. 

Klectricité,  électrisation,  128;  de 
r  —  comme  agent  thérapeu- 
thique,  128;  caractéres  de  la- 
gent  électrique,  130  ;  —  stati- 
que,  145,  252,  364;—  bipolaire, 
271  ;  —  unipolaire,  272 ;  —  gal- 
vani(jue  (voir  Galvanisation  et 
Courant  de  pite);  effets  théra- 
peutiques(voir  Électro-thérapie) ; 
procédés  locaux  d' — ,  352;  procé- 
dés locaux  particuliers  d'— ,  376; 
procédés  généraux  d'  — ,  382. 


Électrique  (bain);  —  ou  électro- 
stalique,  337 ;  —  galvanique , 
386 ;  —  monopolaire  ou  bipo- 
laire, 388;  —  faradique,  390; 
eifels  des  — ,  390;  emploi  des 
— ,  391. 

Électrode,   délinition,    159,    160; 

—  impolarisable,  241 ;  applica- 
tion  des  —  suivant  les  régions 
pour  les  courants  de  pile,  267  ; 
description  des  — ,  341 ;  —  in- 
di (Téren te,  342 ;  —  de  terre 
glaise,  398;  —  active,  399;  — 
en  charbon  d*Apostoli  et  de  Dri- 
vois,  402;  {\ oir  ExcUateurs), 

Électrogenèse  animale,  240. 
Électrolyse  (voir  Courant  de  pUe) ; 

—  interpolaire,  280 ;  emploi  des 
propriétés  électrolytiques  du 
courant,  395. 

Électromètre  de  Lippmann,  245, 

Électrophore,  147. 

Électro-physiologie,  240. 

Électro-thérapie,  333 ;  modes  d'é- 
lectrisation,  333;  efTets  théra- 
peutiques  des  divers  modes  d  e- 
lectrisation,  352 ;  action  sédative 
de  rélectrisation,  361 ;  action 
trophique,  364 ;  —  générale, 
376. 

Éléments,  159. 

Ëlnepatak,  627. 

Eister,  656. 

Empoisonnements 
emploi    des   eaux 
dans  les  — ,  575. 

Ems,  652. 

Encausse,  618. 

Engadine,  498. 

Engelberg,  506. 

Enghien,  569,  579. 

Eiitérites,  emploi  des  eaux  sulfu- 
reuses  dans  ï  — ,  578. 

Enveloppement  froid,  97. 

Épilation  par  l'électrolyse,  400, 

Équilibre  électrique,  139, 


chroniques , 
sulfureuses 
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Erg,  I  i;>. 

Ëstoniac;  effets  des  courants  in- 
duits  sur  V  — ,  322  (voir  Dys- 
pepsie), 

Étal  éloctrique  des  eaux  miiié- 
rales,  :)21. 

Étal  permanent,  251. 

État  variable,  loi  de  V  — ,  10. 

Étincelle,  339. 

Étuve,  bains  d'  — ;  —  humide, 
109;  —  sèche,  UI;  —  a  la 
lampe,  112. 

Evian,  618,  622. 

Excitateur,  —  concenlrique  ou 
disque  révulseur  de  Boudet  de 
PAris,  280,  361 ;  —  pour  obtenir 
des  étincelles  d  egale  longueur 
de  Boudet  de  Pdris,  336 ;  -  de 
Bcnedikt  (cloclie  élpctrique), 
336;  —  a  póles  concentri(|ues 
de  Boudet  de  Pdris,  376;  Ie 
mème  pour  électrolyse,  401 ;  — 
utériu  siinple  de  Tripier,  378; 
bipolaire  d'Apostoli,  378;  —  a 
éponge  de  (ihéron,  378;  —  vési- 
cal  doubb^  de  Duchenne,  379; 
sonde  vésicale  creuse  de  Boudel 
de  Paris,  380;  sonde  rectale  de 
Boudet  de  Pdris,  381 ;  —  de  Bou- 
det de  Paris  pour  Ie  trailernent 
de  riiyperfrophie  des  amyg- 
dales,  401 ;  —  employés  dans  la 
praliciue  gynéc()logi([ue,  402; 
hystéromètre  en  platined'Apos- 
loÜ,  402  (voir  Elertrode). 

Excitation,  caractéristicpie  de  1'  — , 

Expérience,  —  d'Erb»  282:  de 
Lippmann  sur  Ia  tension  super- 
licielle,  245;  de  Parsons,  281: 
de  G.  Weiss,  preuve  direcle  de 
rélectrolyse  interpolaire,  283, 
démonstralion  de  Taction  cata- 
phori(|ue,  284. 

Extra-courant,  210;  elTelsproduits 
pari'  —,323. 


Facbingen,  605. 

Falkenstein,  505. 

Fano,  596. 

Farad,  14'*. 

Faradisation,  214;  elTets  pruduits 
par  la  —  sur  les  dilFéi-ents  or- 
ganes,  314-323;  —  ducou,  32«): 
emploi  de  la  —  en  éleclrr>-lhé- 
rapie,  349  ;  —  ré  vul  si  ve,  301 : 
—  intra-utérine,  377  ;  —  vagi- 
nale, 377;  —  vésicale,  379:  — 
généralisée  de  Beard  et  Rock- 
well, 383. 

Fécamp,  596. 

Ferrugineuses  (eaux),  625;  car- 
bonatées,  627;  sulfatées,  62?<; 
efTets  physiologiques  des  — . 
629;  emploi  thérapeutique  des 
— ,  630. 

Fidéris,  649. 

Fièvre  tbermique,  531. 

Foehn,  449. 

Foie  (maladies  du),  traitées  par 
les  eaux  bicarbonatées  soiliques, 
613  ;  par  les  eaux  sulfiiK*es 
mixtes,  658. 

Folkestone,  596. 

Foncaude,  618. 

Force,  131;  —  électro-motrice,  l^^i. 

Forges-les-Eaux,  627. 

Frankenbausen,  584. 

Franklinisation,  333 ;  —  générale. 
382. 

Franzensbad,  534,  535,  650,  6C0. 

Franz-Josepbquelle,  62 k 

Fréjus,  596. 

Friction,  —  éleclrique,  339. 

Friedricbsball,  623,  624. 

Funcbal,  473. 

Gierlner,  baignoire  éleclrique  a 
deux  compartimentsde  — ,  394. 

Galvanisalion  (voir  Couranti^  (/•' 
pile)y  régies  a  suivre  i^our  pra- 
tiquer  une  —  ulile  et  ration- 
neile,  272;  —  d'un  organe  su- 
perliciel,  peu  élendu,273;--de 
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la  moelle épinière, 273 ;  —  dun 
organe  étendu  et  peu  profond, 
'21'S  ;  —  du  cerveau,  273  ;  —  des 
membres,  275;  —  en  électro- 
lliérapie,  340 ;  —  continue,  343  ; 
polaire  et  bipolaire,  343  ;  — 
discontinue  ou  interrompue , 
297;  excitation  des  nerfs,  299; 
des  muscles,  305  ;  —  disconti- 
nue en  électro-thérapie,  344;  — 
labile,  276  ;  —  labile  en  élec- 
tro-thérapie, 344;  comme  moyen 
d'excitation  des  nerfs  el  des 
muscles,  358 ;  —  employee  pour 
produire  une  action  sédative, 
362 ;  —  faite  au  cou  (Erb)  ou  — 
subaurale  (Walteville),  366; 
methode  de  Moritz  Meyer,  367 ; 
méth.  de  Benedikt,  367 ;  —  uté- 
rine,  378;  7-  vésicale,  380;  in- 
testinale, 381  ;  —  générale,  383 ; 
—  centrale  de  Beard  ou  para- 
centrale  de  Valer,  385. 
(lalvanocaustique  chimique  (chi- 
miocaustievoltaïquedeTripier), 
396. 

Galvanocautère  ordinaire,  405. 
GalvanoFnètre,  197  ;  — de  Desprez 

el  d'Arsonval,  199;  —  apério- 

dique  de  (laiffe,  201 ;  —  d'Arson- 

val-C.aiffe,  202. 
Galvanothermie,  404. 
Oastein,  coëfficiënt  de  conducti- 

bilité  des  eaux  de  — ,  522 ;  640, 

643,  644. 
Gaslrile  (voir  Dysp(^p$ic), 
Gazost,  568. 
Génito-urinaire(voir  ürêthrcy  Vcs- 

sie).  Maladies  des  voies  —  trai- 

tées  par  les  eaux  indéterminées, 

646. 
Glairine,  520. 
Gleichenberg,  652. 
GlengarifT,  481. 
Glion,  505. 
Görbersdorf,  50 i« 


Goutte,  traitement  d'lmbert  de  la 
Touche  par  lacataphorèse,  339; 
traitement  d'Edison,  394;  em- 
ploi  des  eaux  bicarbonalces  so- 
di({ues  dans  Ie  traitement  de  la 
— ,  614;  emploi  des  eaux  «dca- 
lino-terreuses,  622;  emploi  des 
eaux  indéterminées,  644. 

G range,  481. 

G rasse,  502. 

Gravelle  urique  ou  oxalique,  trai- 
tée  par  les  eaux  bicarbonatées 
sodiques,  614;  par  les  eaux  alca- 
lino-terreuses,  621. 

Gréoulx,  651. 

Gries,  504. 

Gulf-streara,  447. 

(furnigel,  569. 

Hall,  584,  585. 

Hammam-Meskoutine,  661. 

Hastings,  481,596. 

Heilbrunn,  584,  585. 

Helouan,  651. 

Hermannsbad,  628. 

Heustrich,  505,  569. 

Höhenstaedt,  569. 

liombourg,  583. 

Honfleur,  596. 

liuancayo,  500. 

Huil,  596. 

Humage,  549. 

Humidité  atmosphérique ,  rela- 
live,  absoiue,  457. 

Hunyadi-Janos,  624. 

Hunyadi-Lazlo,  624. 

Hy droge ne  sulfuiv,  570. 

Hydrominéraux  (bains),  effets  des 
— ,  526;  des—  salés,  527;  des 
—  ferrugineux,  528;  des  —  ren- 
fermant  de  l'acide  carbonique, 
528;  les  principes  hydrominé- 
raux en  dissolulion  sont-ils 
absorbés,  528;  absorplion  drs 
gaz  dissous  et  des  substances 
volatiles,  530. 

Hydrothérapie,  procédés  d'  — ,  80. 
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llyèn»s,  483. 

Hypothese  de  Téther,  132. 

Hystéromètre  en  platine  d*Apos- 

toli,  402. 
Icecradle  (berceau  è  glacé),  102. 
Ile  de  Wighl,  481,  596. 
Indóterminées  (eaux),   hydromi- 

nérales  simples,  638 ;  effcts  phy- 

siologiques,  639 ;  emploi  Ihéra- 

peutique,    641  ;    acidules    ga- 

zeuzes,  647. 
liiduction,     —     volla-faradique, 

213;  —  inagnélo-faradique,234. 
Influence,  147. 
liihalalion,  538;  —  de  Tair  dos 

salines  oiO;  —  sulfureuse,  541. 
Insclbad,  640;  inhalationsd'azote 

d  — ,  548. 
hitensilé,  143,  197. 
Inlerrupteurs,  inlerruptions,227 ; 

—  de  GailTe  père  et  fils,  228; 

—  de  Trouvé,  229. 
Inteslins,  elFets  «les  courants  con- 
tinus sur  r  — ,  322 ;  galvanisa- 
lion  de  1--  ;  sonde  de  ttoudet 
de  Paris),  381. 

Intra-couranls,  216. 
Inlroduction  des  niédiramenls  a 

travers  la  peau  par  réleclricité, 

392. 
lsolil,:i«'^  099. 
Joule,  iV,\, 
Kissingeu,  ;>83,  Ooo. 
K lansen,  6(/fr. 
KaMiif,'  Ottobad,  627. 
Kronlhal,  !i83. 
La  Malou,  640,  t\t\. 
Laniotle,  1)83,  098,  602. 
Lanipes  a  inrandescence,  408. 
Langenbrücken ,  ;')69. 
Lalilude,  4i2. 
Lavey,  651. 
Leith,  596. 

Lenk  (la\  :'.6"),  :;o:i. 

Leuiocvfliéinie,  Irailóe  ü  la  Bour- 
boule.  662. 


Levico,  661. 

Leysin,  499. 

Lido  (Ie)  (Venise;,  :>96. 

Lignes,  isothernies,  isochiniènes. 
isoUières,  443;  —  isobariques. 
469. 

Limons,  523;  minéral,  523;  végt'- 
tal,  524. 

Lippspringe,  548,  640. 

Lithiase  biliaire  (voir  Fuic). 

Litbinées  (eaux),  663. 

Liverpool,  596. 

Livourne,  596. 

Loi,  —  d*Ohm,  177 ;  — ;  de  Lenz. 
218;  — derexcitatiununipolaire 
OU  des  secousses,  300 ;  —  des 
variations  brusiiues  ou  de  letat 
variable,  10;  —  de  Faraday. 
204. 

Lostorf,  569,  651 

Louèche,  6i0,  64*,  645. 

Lugano,  503. 

Lumière,  465. 

Luxeuil,  640. 

Machines,  staliques.  140  ;  -- 
(larré,  150;  —  de  Winishurst- 
(laifTe.  152 ;  qualités  des  machi- 
nes statiques,  152 ;  —  de  r.larki'. 
235  ;  de  Page,  236 ;  —  C.aifTe,  2:»: 
(Voir  Appaveils). 

Made  re,  473. 

Maillot,  —  humide,  92,  106;  - 
sec,  105;  demi-maillot,  107:  - 
abdominal,  107. 

Malaga,  486. 

Maloja  (lal.  W8. 

Manipule  porte-éponge,  XM), 

Marcols,  606. 

Marienbad,  656,  6ö8,  659,  66<t. 

Marlioz,  542,  568. 

Marseille,  596. 

Matelas  froid,  101. 

Médagne,  66i. 

Mehadia,  569. 

Menton,  485,  598. 

Mer.  bains  de  —  593;  eau  de  — . 
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:iDI  ;  richesse  en  sel,  592;  den- 
silé,  lempérature,  592 ;  voyages 
sur  nier,  487. 
Meran,  503. 

Mesure,  de  la  capacilé  vitale  du 
poumon, 4i3;  —des  forces  ins- 
piralrice  et  expiratrice,  415. 
Métliodes  polaire,  bipolaire,  343  ; 
—  électro-chimique  de  ('».  Gau- 
tier,  395. 
Miers,  025-,  025,  058. 
Minéralisation,  515. 
Mistral,  449. 

Mixles  OU  complexes  (eaux),  649. 
Mode  variable,   297;   —   perma- 
nent, 25i. 
Moelle  épinière,  action  des  cou- 
rants de  plle  sur  la  — ,  294. 
Moligt,568. 

Monaco  et  Monte-Carle,  'f85. 
Monnetier,  505. 

Montagne.  (ilimat  de  —  490 ;  ses 
principaux  caractères,  491 ;  ac- 
tion sur lorganisme, 493 ;  résul- 
tat  du  séjour  dans  la  — ,  495 ; 
indications  de  la  — ,  500  ;  sta- 
tions de  —  496,  501,  504. 
Mont-Dore  (lej,  538,  040,  06 i, 
Montmirail,  024. 
Montreux,  503. 
Mornex,  505. 
Moyens,  moraux  ou  psychiques, 

3,  4;  —  physiques,  1. 
Muqueuses  (inflamm.  des),traitée 

par  les  eaux  sulfureuses,  578. 
Muscle  lisse,  action  de  courant  de 
pi  Ie  sur  Ie  — -,  292  ;  action  de  Ia 
galvanisation  discontinue  sur  Ie 
— ,  314. 
Muscle  strié,  artiliciel  de  d'Ar- 
sonval,  247  ;  action  du  courant 
de  pile  sur  Ie—,  287 ;  action  du 
courant faradique  sur  1^—,  310; 
réaction  du  —  è  Ia  galvanisa- 
tion interrümpue,305 ;  methode 
d'excitalion  du  — ,  355. 


Naples,  480,  liOO. 
Nauheim,  584,  584,  599. 
Nerf  moteur,   action  du  courant 
de  pile  sur  Ie  —  ,288;  action 
électrotonique,  289 ;  catélectro- 
tonus,290;  anélectrotonus,290; 
réaction  du  —  a  la  galvanisation 
interrompue,  299 ;  règle  è  suivre 
pour  explorer  un  —  ,304 ;  action 
des  courants  induits  sur  les  — , 
315;  methode  d'excitalion  des 
--  ,353. 
Nerf   phrénique,    action    de     la 
galvanisation   discontinue    sur 
Ie  —  ,314. 
Nerfs    secrétoires,   action   de   Ia 
galvanisation   discontinue   sur 
les  —  ,311 ;  action  des  courants 
induits  sur  les  — ,  319. 
Nerfs  sensibles,  leur  réaction  è  Ia 
galvanisation  discontinue,  308; 
aux  courants  induits,  317  ;  me- 
thode d  excitation  des  —  ,352. 
Nerfs    vaso-moteurs,  action   des 
courants  de  pile,  292;  action  de 
la  galvanisation   interrompue, 
312;  action  des  courants  induits 
sur  les  —  ,320. 
Néris,  528,  535,  040,  644,  646. 
Neundorf,  569. 

Névropathie,  traitéc  par  les  eaux 
indélerminées,  644 ;  par  les  eaux 
sulfureuses  mixtes,  000. 
NeM  castle,  590. 
Neyrac,  000,  027. 
Nice,  48i,  598. 
Niederbronn,  583,  000. 
Nil  (Ie),  510. 
Niveau   électrique    ou   potentiel, 

138. 
Nouvelle-Zélande,  477. 
Nutrition,  action  du  courant  de 
pile  sur  la  — ,  294;  action  des 
courants  induits  sur  la,  — ,  323. 
Obersalzbrunn,  005. 
Obésité,  traitement  de  1'  —  pai* 
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les  eaux  sulfurécs  inixtes,  059. 
Ohm,  14i. 
Olctte,  nes,  570. 
Onctuosité,  520. 
Ondes  uniques;  —   périodiques, 

297. 
Orezza,  027. 
Oriol,  018. 
Orlona,  590. 

Oscillation  négalive,  243. 
Ospedaletti,  480. 
Ostende,  595. 
Palerme,  477. 
Panlicosa,  500. 
Parad,  028. 
Paralysi«s    Iraitée   par   les   eaux 

rhlorurées  sodiques,  001. 
Passug,  005,  049. 
Pau,  511. 

Peau  (voir  Dei*  ma  tonen), 
Pegli,  590. 
Penzance,  480. 
Pesaro,  590. 
PfaelTers,  040. 
Photophore   d'Hélo!     el    Trouvé, 

438. 
Pldisie  (voir  Tubercnlone'^ . 
Pierrefnnds,  509. 
Pile,  157;  —  huniide  de  Trouvé, 

105;  --  de  Leclanché,   100;  — 

Leclauché  modlliée  par  (laiiFe, 

107  ;  —  Warren  de  La  lUie,  108 ; 

—  Marié-Davy,  109;  -  -aauges, 
109;  — hermétique  de  Trouvé, 
109;  —  au  sulfale  de  iiierrure 
Chardin;  170;  —  GreFiel,  170; 
--  acirculationdeCihardin,  172; 

—  dites  de  lension,  183. 

Pisrine,  93. 
Pise,  512. 

Plaine,  climals  de  —  ,509;  secs  et 
chauds,  509;  humidesel  chauds, 

511. 
Plaques,  312. 

Plonibières,  539,  040,  043,  040. 
Plvmoulh,  590. 


Pnéomètre    ou    pneuniatomèth'. 

415. 
Püinfs    calorifhiues ;    —    friqori- 

fiques,  22. 
Points    thermi(iu(^s  de    Blix,  «Ie 

Goldscheider,  22. 
Polarisation,  disix>sitif  propre  a la 

supprimer,  330. 
Püle,   actif,   272;  —   indiirérent. 

272;  —  virhiels,  302. 
Pornic,  590. 
Porto-Maurizio,  590. 
Polenliel,  137. 
Pougues,  018. 
Pousse-aiguille,  VOO. 
Pouvoir     d*u})soq)tion     pmw    la 

chaleur,  17. 
Pression  bai'ométrique,  409. 
Preste  (la),  508,  579. 
Prieuré  (Ie).  505. 
Privatclinia,  10. 
Procédés  hy<lrothérapiques,  de>- 

criplion  des  différents  —  ,Hfi: 

procédés  simples,  procédés  iiiix- 

tes  avec  ou  sans  percussion,8-2. 
Pscudo-llévre     liydrolliérapiqiic. 

00. 
Psichrofore  ou  sond«*  froide.  iO-2. 
I>uda  ila),  Oöl. 
Pulhia,  515,  023,  024. 
Pulvérisalion,  540. 
Pyrmont,  583,  027. 
Qualilésdes  appareils  électriques. 

1 40;  —  du  courant  de  pile.  ITO; 

—  d'unehalterie  médicale,  iSl. 
Quanlilé,  137,  1.39;  — d'éleclniilé 

dépensée  dans  uiie  séance.  20i. 
Queensto^^n,  481. 
Quito,  500. 
llagalz,  040. 
Uamsirate,  590. 
Uate,  eITels  <les  courants  indult? 

sur  la  — ,  322. 
Havonnement,  403. 
lléaclion  de  dégénérescence,  35*. 
Iiéaclion  hydrothérapi(|ue,  41. 
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Rehme-Ocynhausen,  584. 

Reinerz,  649. 

Renlaigue,  627. 

Renversement  du  courant,  341. 

Résistance,  142. 

Résolution  éleclrique  de  Tripier, 
397. 

Rheinfelden,  584,  589,  599. 

Rhéophores,  160. 

Rhéoslals,  206  ;  —  médical  de 
Gaiiïe,  207. 

Rhumatisme  aigu  ou  chronique'*, 
iraitemenl  du  —  par  lacaiapho- 
W'se,  393  ;  emploi  deseaux  sul- 
furouses  dans  Ie  — ,  577;  des 
eaux  chlorurées  sodiques,  602 ; 
des  eaux  bicarbonatées  sodi- 
ques, 614;  des  eaux  indétermi- 
nées,  642. 

Riiniiii,  596. 

Rippolsdau,  627. 

Riverina,  490. 

Riviera  (station  de  la),  482. 

Roches(les),  664. 

Rohitsch,  605,  656. 

Rome,  512. 

ROmerbad,  640. 

Roncegno,  628,  661. 

Rostrevor,  481. 

Rotbesay  (ile  de  Ru  te),  481. 

Rouleau,  342;  —  d'Amussat,  358. 

Royan,  596. 

Royat,  539,  652,  655,  661,  664. 

Rubinat-Condal,  624. 

Sac  è  glacé,  101. 

Saidschülz,  623,  624. 

Sail-Ies-Bains,  640; 

SaiUsous-(^ouzan,  606. 

Saint-Alyre,  523,  664. 

Saint-Antoine  de  Guagno,  568. 

Saint-Amand,  532,  640,  643,  646. 

Saint-Beatenberg,  506. 

Saint-Boès,  568. 

Saint-Cerques,  505. 

Saint-C^bristau,"  640. 

Saint-Galmier,  649. 

ü.  Hayem.  —  V. 


Saint-Gervais,  505,  579,  651. 

Saint-Honoré,  54^,  569,  579. 

Saint-Jean-de-Luz,  596. 

Saint-Léonai'd,  481. 

Saint-Malo,  596. 

Saint-Moritz,  498,  627. 

Saint-Nectaire,523.  652,  654, 66i. 

Saint-Pardoux,  627,  649. 

Saint-Romain-le-Puy,  606. 

Saint-Sauveur,  568,  579 ; 

Saint-Sauveur-de-Montagut,  606. 

Saint-Yorre  (Vichy),  606. 

Salève  ^mont),  505. 

Salies-de-Béarn,  584,  585,  598, 
601. 

Salines ;  inhalations  de  Tair  des 
— ,  540. 

Salins  (Jura),  584,  585,  589,  598; 

Salins-Moutiers,  584,  598. 

Salvator,  664. 

Salzschlirf,  664. 

Salzungen,  584. 

San  Reino,  485. 

Sanatorium,  du  Canigou,  505,  de 
Falkenstein,  505 ;  de  Leysin,  499 
(voir  Tuberculose). 

Santa-Cruz,  474. 

Santa-Fé-de-Rogota,  499. 

Santenay,  656,  664. 

Saxon,  663. 

Scbeweningue,  595. 

Scilly  (!les),  480. 

Schinznach,  569,  579,  580. 

Schlangenbad,  640. 

Schoeneck,  506. 

Schwalbach,  627,  649. 

Scrofule,  emploi  des  eaux  sulTu- 
reusesdans  la  —,580 ;  d(Rs  eaux 
chlorurées  sodiques,  596;  des 
eaux  chlorurées  sulfurées  et  sul- 
furées  chlorurées,  651 ;  des  eaux 
chlorurées  bicarbonatées,  655; 
des  eaux  de  la  Bourboule,  662. 

Séances,  durée  dans  la  galvanisa- 
tion  intermitteplé,  348. 

ISedlilz,  623;  624.     •  ' 
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Seelisberg,  506. 

Self-induction,  216. 

Selters,  652. 

Sens  spéciaux,  effets  des  courants 

de  pi  Ie  sur  les  — ,  293 ;  effels  de 

la    galvanisation    discontinue 

sur  les  — ,  309. 
Sermaize,  618. 
Serpentins,  101. 
Sestri-Levante,  596. 
Simoun,  448. 
Sinegaglia,  596. 
Sinusoïdaux  (courants),  331. 
Sion,  503. 
Siroco,  449. 

Situation  géographique,  445. 
Soden  (Nassau),  583. 
Soden  (Taunus),  584. 
Sol,  configuration  et  constilution 

du  —  ,449 ;  surf  ace  du  — ,  451 ; 

son  influence  sur  Ia  tempéra- 

ture  el  sur  Thumidité  des  coii- 

ches     inférieures    de    Tatmo- 

sphère,  451. 
Sonde  froide  ou  psichrofore,  102. 
Sonnenberg,  506. 
Soufflé  électrique,  338. 
Soufre,  dosage   par  la  methode 

sulfhydroinétrique    de    Dupas- 

quier,  560. 
Soulzmatt,  605. 
Sources  incrustantes,  523. 
Spa,  627. 
Spezia  (la),  596. 
Spiromètre  d'Hutchinson  modifié, 

413;  —  de  Galante,  413;  —   de 

Dupont,  413. 
Stachelberg,  505,  569. 
Stations  d'été,  454;  d'hiver,  454; 

—  maritimes,  473;  —  de  mon- 

lagne,  496,  501,  504, 
Sulfatées    mixtes    (eaux),    655  ; 

(^mploi   thérapeutique   des  — , 

657. 
Sulfatées    sodiques    et    magné- 

siennes  (eaux),  622. 


Sulfuraire,  520. 

Sulfurées  chlorurées  (eaux),  630. 

Sulfures  alcalins,  571. 

Sulfureuses  (eaux),  563 ;  sulfurées 
sodiques,  564 ;  sulfurées  h}'po- 
sulGtées  de  Le  Brei,  567 ;  sulfu- 
rées calciques  ou  sulfhydri- 
quées,  569 ;  action  physiologique 
des  — ,  570;  emploi  thérapeu- 
tique des,  —  575. 

Syphilis,  emploi  des  eaux  sulfu- 
reuses dans  la  —  ,575;  des 
eaux  chlorurées  sulfurées  et 
sulfurées  chlorurées,  575. 

Szczawnica,  652,  653. 

Szliacs,  664. 

Tableau,  du  groupemenl  des 
eaux  minérales,  561 ;  —  des 
eaux  sulfurées  sodiques;  568; 
—  des  eaux  sulfurées  calciques. 
569;  —  des  caux  chlorurées 
f  ai  bles,  583 ;  —  des  eaux  chlo- 
rurées fortes,  584 ;  —  des  eaux 
bicarbonatées  sodiques,  605 ;  — 
des  eaux  alcalino-terreuses  ou 
calciques,  618;  —  des  eaux  sul- 
fatées purgatives,  624 ;  —  des 
cauxferrugineusescarbonatées, 
627  ;  —  des  eaux  ferrugineuses 
sulfatées,  628;  —  des  eau\ 
indéterminées,  640;  —  des  eaux 
acidulcs  gazeuses,  649;  —  des 
eaux  chlorurées  sulfatées  et 
sulfatées  chlorurées,  651 ;  — 
(les  eaux  chlorurées  bicarbona- 
lées,  652;  des  eaux  sulfatées 
sodiques  mixtes,  056;  —  des 
elTets  produits  pendant  la  durée 
des  applications  froides,  41 ;  — 
eiTets  consécutifs  aux  applica- 
tions froides,  57 ;  —  des  effels 
des  applications  chaudes,  76  — 
des  forces  électromotrices,  197. 

Tarasp,  656. 

Tasmanie,  477,  490. 

ïempérature,  463 ;   —  des  eaux 
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ininérales,  518;  influence  de  la 
—  des  eaux  sur  la  digestion, 
553. 

TénérifTe,  474. 

Tension,    136;    —    superücielle. 


245. 


Tc  reis,  651. 
Terrilet-Veytaux,  503. 
Thermaliié,  518. 
Thermocaustie  voltaïque,  404. 
Tire-aiguille,  400. 
Tivoli,  523. 
T(i?plitz,  640,  644. 
Topographie  pour  les  applications 

électriques,  368. 
Torquay,  480. 
Trernbleur  de  Neef,  227. 
Trencin-Tepliz,  569. 
Tréport  (Ie),  596. 
Trouville,  596. 
Tube    digestif,     traitement    des 

nmladies  du  —  (voir  Dyspepsie, 

Intestin). 
Tuberculose,  traitement  de  la  — 

par  les  eaux  sulfureuses,  579 ; 

—  locale,  traitée  par  les  eaux 
chlorurées  sodiques  ,  596 ;  — 
traitée  par  les  eaux  sulfurées 
chlorurées  et  chlorurées  sulfu- 
rées ,    655 ;    traitement    de  la 

—  dans  les  sanatoria,  505,  499 ; 
voyages  sur  mer  pour  traiter 
la  — ,  487. 

ülcère  variqueux,  traite  par  les 
eaux  sulfureuses,  580. 

ünderclift,  481. 

ünitéélectrique,  143;  — de  force 
électromotrice,  144; —  de  ré- 
sistance,  144;  —  d'intensilé, 
144;  —  de  quantité,  144; —  de 
capaci  té ,  1 44 ;  —  de  travail ,  1 44 ; 

—  de  puissance,  145. 
Urèthre,  effets  des  courants  in- 

duits  sur  V  — ,  322;  traite- 
ment des  rétrécissements  de 
r  —  par  rélectrolyse,  401. 


Uriage,651. 

Ussat,  640,  644,  646. 

Uterus,  faradisation  de  V  — ,  377, 
378  ;  traitement  du  catarrhe  de 
r  — ,  par  les  eaux  chlorurées 
sodiques,  600 ;  par  les  eaux  bi- 
carbonatées  sodiques,  614  ;  par 
les  eaux  chlorurées  bicarbona- 
tées,  655 ;  traitement  des  libro- 
mes  de  V  —  par  les  eaux  chlo- 
rurées sodiques,  601 . 

Valdieri,  535. 

Valence,  486. 

Vals,  605,  606,628,  661. 

Venise,  477. 

Vent  OU  soufflé  électrique,  338. 

Ventilateur  doublé  de  Geigel  et 
Mayr,  429. 

Ventnor,  481. 

Vents,  469;  influence  des  — , 
446;  —  alizés  et  contre-alizés, 
446 ;  —  de  terre  el  de  mer,  447 ; 

—  de  montagne,  448. 
Vernet(le),  501,503,541,568,579. 
Vesse  (Vichy),  606. 

V'essie,  faradisation  de  la  — ,  322, 
379 ;  galvanisation  de  la — ,  380 : 
traitement  du   catarrhe  de  la 

—  par   les    eaux  sulfureuses, 
579. 

Vevey,  503. 

Viareggio,  596. 

Vichy,  539,  605,  606. 

Vic-le-Comto,  652. 

Vic-sur-Cère,  652. 

Victoriaquelle,  624. 

Vittel,  618,  621,  622. 

Voies  urinaires  (voir  Urèthre  , 
Vessie),  traitement  des  mala- 
ladies  des  —  par  les  eaux  ac- 
lino-terreuses,  621. 

Volt,  144. 

Volta-gramme,  238. 

Voltamètre,204;  —  deGaiffe,205. 

Volumomètre,  29. 

Watt,  145. 
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